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Abreviaturas utilizadas e seu significado 
REG. HC = n9 do registro no Hospital de Clínicas 
EM(E.M.) = estenose mitral 
IAo(I.Ao) = insuficiência aórtica 
IM(I.M.) = insuficiência mitral 
DLAo(D.L.Ao) = dupla lesão aórtica 
DLM(D.L.M.) = dupla lesão mitral 
EAo(E.Ao) = estenose aórtica 
IT(I.T.) insuficiência tricúspide 
C>2 = oxigénio 
mmHg = milímetros de mercúrio 
I.V. =•intravenoso 
arter. = arterial sistémico 
S.V. coron. = seio venoso coronário 
F. card. = freqüéncia cardíaca 
b.p.m. = batimentos por minuto 
sist. = sistólico 
diast. = diastólico 
med. = média 
AD = átrio direito 
VD = ventrículo direito 
TP = tronco da artéria pulmonar 
CP = "capilar" pulmonar 
VE = ventrículo esquerdo 
AoA = aorta ascendente 
ABD = artéria braquial direita 
ABE = artéria braquial esquerda 
PS = pressão sistólica 
PD = pressão diastólica 
PDf = pressão diastólica final 
PM = pressão média 
a. = onda a do pulso de átrio direito e"capilar"pulmonar 
c. = onda c 
v. = onda v 
+, ++, +++, ++++ = intensidade do fenómeno descrito 
INTRODUÇÃO 
O consumo cie oxigénio pelo miocárdio é praticamente cons 
tante, se se mantém estáveis a pressão arterial e a frequen 
cia cardíaca. Portanto, os desvios na diferença arteriovenosa 
coronária de saturação percentual do oxigénio podem indicar 
variações do fluxo sanguíneo (8, 9, 20). 
Por esta propriedade particular do miocárdio é possível 
medir o efeito de medicamentos sobre o fluxo sanguíneo corona 
rio. 
O consumo de oxigénio pelo miocárdio é de 8 a 10 ml por 
100 gramas de ventrículo esquerdo, por minuto, o que equivale 
a dizer que o coração de um adulto consome de 24 a 30 ml de 
oxigénio por minuto. Estes valores correspondem, aproximada 
mente, a 12% do consumo total de oxigénio do organismo (11,25, 
28) . 
Normalmente, a média de saturação de oxigénio do sangue 
venoso sistémico é de 75%, o que corresponde a uma extração -
de oxigénio de 25%. O mesmo não ocorre cora o miocárdio, onde 
a saturação de oxigénio do seio venoso coronário está entre 
25% e 35%, evidenciando uma elevada taxa de extração, da . or 
dem de 65% a 75%. Destes dados conclui-se que o miocardio es 
tá submetido a um regime de extração subroaxima de oxigénio (3, 
10,14,20,28), e esta característica do músculo cardíaco faz 
do aumento do fluxo, o principal meio para fazer frente ã ele 
vação da demanda de oxigénio. 
Algumas considerações sobre a anatomia e a fisiologia da 
circulação coronária serão úteis para situar o problema, e fa 
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cilitar o entendimento da linha que seguimos nesta pesquisa. 
As artérias coronárias são divididas em: 
1 - Vasos de condução ou de distribuição, representados 
pelos troncos arteriais, e seus ramos principais, de 
localização subepicãrdica. 
2 - Vasos de resistência, representados pelas pequenas 
artérias, arteríolas proximais, arteríolas distais, 
metarteríolas, pré-capilares e capilares, todos de 
localização intramiocárdica (3,4). 
A unidade capilar, que se inicia nas arteríolas termi-
nais, reúne as metarteríolas, os pré-capilares, os capilares 
e as vénulas coletoras (4). 
A parede das arteríolas é espessa, se comparada com sua 
luz; possui abundantes elementos musculares lisos, que estão 
sob o estado de contração autónoma - o tonus - que pode ser 
aumentado ou diminuído pela aç.ão de agentes químicos, ou de 
nervos vasomotores. As arteríolas são as "torneiras" que regu 
Iam o fluxo capilar (.27) . 
As metarteríolas vão desde a arteríola terminal até as 
vénulas coletoras, e dão, durante este trajeto, numerosos ca 
pilares, que são formados por uma simples camada de células 
endoteliais, sobre uma membrana de base. Entre as células 
existe uma substância denominada "Cemento", que é produzida 
pela própria célula. Esta substância pode ser modificada por 
hormônios, cálcio ou potássio (27). Os capilares são precedi, 
dos de um curto segmento, constituído por fibras musculares -
dispostas circularmente, os pré-capilares, verdadeiros esfinc 
teres, com grande importância funcional, pois regulam o fluxo 
de sangue para os capilares. 
As metarteríolas e os esfincteres pré-capilares entram -
em contz-ações periódicas, com intervalos de 15 segundes a 3 
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minutos. 
.Fotografia n? 1 - Unidade Capilar 
•Existem anastomoses arteriovenosas antes da unidade capi 
lar, que não participam da nutrição celular. Só há circulação 
de sangue por estas anastomoses arteriovenosas quando se encon 
tram impedidas as rotas normais, ou quando há excesso de fluxo 
sangtiíneo, que não consegue fluir através da unidade capilar -
(4) . 
Fotografia n? 2 
Comunicação arteriovenosa antes da unidade capilar 
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"-r ,. -O fluxo sanguineo num sistema vascular e funçao direta da 
pressão de perfusão, e função inversa da resistência vascular. 
No sistema coronariano a pressão de perfusão é fundainentalmen-
te a que existe na raiz da aorta, e a resistência é dada pela 
circulação intramiocárdica (13,16). 
Quando não ~xistem lesões obstrutivas em artérias coroná-
rias de condutância, se mantivermos constante a pressão de per 
fusão, o fluxo coronariano será regulado pelas arteríolas e ca 
pilares. 
Nestas condições, dizemos que o fluxo coronariano é arte 
ríolo-dependente, ou resistência-dependente. Neste caso o flu 
xo a.través do sistema coronariano pode aumentar em mais de 
400% dos valores basais (10,11). 
Obstruções nas artérias ãe condutância, a partir de 75% 
da sua luz, provocam vasodilatação arteriolar acentuada, em to 
da a zona por ela irrigada. Esta vasoàilatação é provocada p~ 
la liberação de substâncias vasoativas, resultantes do metabo 
lismo anaer6bico, sendo a Adenosina a principal delas. Este me 
canismo assegura uma perfusão adequada do miocárdio com o p~ 
ciente em repouso. Qualquer aumento da demanda de oxigênio, e 
portanto de fluxo sang~ineo , fica limitado pela estenose situ~ 
da na artéria de condutância , pois a vasodilata ção da microci! 
..... ~ lt ~ 
culaçao e constante, e o fluxo sanguineo passa a depender , ex 
clusiva me nte, da resistência proximal. Como esta resistência -
prox imal dificilmente se modifica, o fluxo para a área isquêml 
ca p e rma nece limitado. O fluxo curon~rio passa a ser press~o -
dependente, ou estenose-dependente (3). 
A tera pêutica me dicamentosa dos pacientes porta dore s d e 
coronariopa tia s obstrutivas visa promove r Vé:sodilatação coron5: 
r iana, estj_mular o dese nvo 1,r:i_men+-0 na c:i_ ,....cu lação c o late :".:'al . 0 '-1. 
diminuir o consumo d e oxigêni o p e 1o miocárdio . 
O efeito v a sodil a t a dor dos medicame ntos p ode s er modifica 
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do por substancias químicas, que sejam administradas, conconú 
tantemente, aos pacientes. 
Diversos autores (1/8,22) demonstraram que as Xantinas, 
como a Aminofilina e a Cafeína, interferem na ação dos vasodi_ 
latadores coronarianos. 
Como a Cafeína é.encontrada em altas concentrações em nu 
merosas bebidas e infusões de uso corriqueiro em todo o mundo, 
sendo o café, o chá, as "colas" e o mate as mais comuns, se 
ria possível que o efeito vasodilatador dos medicamentos so 
fresse a influência desta substância química. 
O objetivo deste trabalho é verificar se a Cafeína mod¿ 
fica a ação de vasodilatadores coronarianos, nas quantidades 
contidas nessas infusões ou bebidas. 
MATERIAL E MÉTODO 
A- EQUIPAMENTOS 
O equipamento utilizado para o diagnóstico cinerradio-
lógico constou de: 
1- Mesa de Comando Triplex Angiomatic 1.0 23, fabricada pela 
Elema-Schonander. 
2- Unidade de Cine-pulsado, fabricado pela Siemens, com in-
tensificador de imagem 25/15 cm. 
3- Filme Cineflure 35mm, produzido pela Kodak e processado 
automaticamente pela processadora Combilabor, da Old 
Delf-'-. 
4- Bomba injetora eletropneumãtica dá Gidlund, da Elema -
Schonander AB. 
5- Os filmes foram analisados no projeter analítico Tagar-
no, modelo 35.03. 
Para a obtenção da saturação de oxigénio do sangue ve-
noso e arterial, utilizamos o Ao Reflection Oximeter II, sé 
rie 4 05.800, micro sample model, da American Optical Corpo-
ration. As curvas de pressão e o eletrocardiograma foram re 
gistrados em um polígrafo de 7 canais, PP 7. de inscrição 
fotográfica, da Electronics for Medicine Research Recorder, 
e as pressões foram obtidas através de transdutores de pres_ 
são (Strain Gauge), modelos P23 AA e P23 Db, da Gould-
Statham Instruments. 
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Utilizamos os catéteres tipo Sones 8F n9 5.421, 
Cournand 7F n9 5.500, Lehman 7F n? 5.400 e Gensini 7F 
n? 7.4 35, todos fabricados pela U.S.C.I. International,Inc. 
B- MEDICAMENTOS 
Testamos o efeito dos seguintes medicamentos: 
1- DINITRATO DE ISOSORBITOL. 




4- CAFEÍNA- (Caffeinum natrium benzoic)- 1,3,7-trime -
til-xantina. 
Dinitrato de Isosorbitol 
O Dinitrato de Isosorbitol é um dos derivados da nitro 
glicerina. Esta substancia foi introduzida na medicina como 
agente terapéutico há mais de 100 anos 
A ação farmacológica básica da nitroglicerina, bem co-
mo dos seus derivados, é relaxar os músculos lisos, e a res_ 
posta cardiovascular sistémica é dominada por alterações cau 
sadas pela diminuição do retorno venoso. Como conseqüéncia, 
promovem queda da pressão venosa central s da pressão arte-
rial, aumento da freqüéncia cardíaca e diminuição do débito 
(7,15,16,19,23) cardiaco ' ' ' ' 
Dilatara mais ¿13 grandes âj."cciicis que ouuios Vasoüiiäcä 
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dores; portanto possuem uma evidente ação sobre os vasos 
de capacitancia ou de distribuição, principalmente os dos 
(15) ~ músculos esqueléticos , sendo sua açao menos acentuada 
•r ( ?3 ) sobre as arteríolas e os capilares e quase nula sobre 
os pré-capilares ^ ^ . 
Apesar de causarem vasodilatação coronariana (1^,23) ̂  
não há evidência de que alterem a saturação percentual de 
. - . , . (5,15,19,23) oxigénio do seio venoso coronariano ' ' ' 
Dipiridamole 
Tem-se usado este medicamento mais como antiadesivo 
plaquetãrio do que como vasodilatador coronariano. Os'traba 
lhos existentes referem que sua ação se faz ao nível dos 
pequenos vasos de resistência, agindo diretamente sobre a 
musculatura lisa, relaxando-a . 
O Dipiridamole alimenta a freqüéncia cardíaca e o débi-
to cardíaco , reduz de 25% a 50% a pressão arterial 
(13, 15)^ diminui de modo efetivo a resistência vascular e 
aumenta o fluxo coronariano ^ \ elevando a saturação de 
(5 - i 5̂  
oxigénio do seio venoso coronario ~ ' . Mesmo que admi-
nistrado em doses 2 a 3 vezes maiores que as preconizadas , 
quer por via oral quer endovenosa, não interfere de modo de 
cisivo nos testes de esforço e também não interfere de mo-
do positivo sobre a dor anginosa (5,7,13,21)^ g u a açgQ g p^ / -j o \ / o \ 
tente, e dura de 60 a 120 minutos . Hilger demons-
trou que o Dipiridamole por via endovenosa, na dose de 50 
mg injetados em 15 minutos, causa um acentuado aumento do 
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fluxo coronariano, chegando a atingir o triplo dos valores 
basais. Este efeito foi abolido, após a administração oral 
de duas xícaras de café, que continham aproximadamente 200 
mg de cafeína. 
De acordo com Corbett( 23 }, a Adenosina, que é um meta-
bÓlito liberado durante a atividade cardíaca , tem uma pote~ 
te ação vasodilatadora (ll} e o Dipiridamole protegeria a 
Adenosina da destruição, por alterar a permeabilidade dos 
" t .. •t (15, 23) er1 roei os 
Carbocromen 
O Carbocromen foi introduzido na terapêutica como vaso 
dilatador coronariano em 1963. Usando-se 200mg de Ca rbocro 
men enàovenoso durante 15 minutos, em pacientes com ritmo 
sinusal, encontra-se um ma rcado aumento da saturação percen 
tual de o x igênio do seio venoso coronário, e esse efeito 
nao é inibido por produtos Xantínicos, como a Cafeína (B). 
Renner et alii(l?) mediram o débito coronariano atra -
vés de ponte de safe na , após o uso de 80mg do me dicame nto 
d V ' f ' 1 ~ d ~-h · ~ . en ovenoso. e ri _i caram uma e _e v a ç ao _o ~~1;1_0 coronar1ano, 
a partir do primeiro minuto, e que se manteve além do qua-
d ragésimo minuto, n ão alterando de maneira importante a 
Ü - . .. - . 1 ( 8' 1 7) freq enc1a card1a ca ou a pressao arter1a • 
Cafeína 
A Cafeína é uma Xantina metil ada , alcalÓide, encontra -
ª 1 t d . t 'h .. ,.;! t d d (l, 4 > d a em p an as i s ri~ui ~as por o o o mun o , se ~ o as 
ma i s comuns (G, lS): 
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1- Coffea arabica - Produz o café. Utilizam-se os grãos. Ë 
.... originaria da Africa. 
2- Thea chinensis - Produz o chá. Utilizam-se as folhas.É 
originaria da China. 
3- Ilex paraguayensis - Produz o mate. Utilizam-se as fo-
lhas. Ë encontrada na América do Sul. 
4- Paullinea sorbilis - Originária do Brasil, de cujo fruto 
4. • - (25) se extrai o guaraña 
A Cafeína é uma substancia branca, cristalina, brilhan 
te, solúvel em água na proporção de 1:50 . 
Entre as suas propriedades, encontram-se as de estimu-
lação do sistema nervoso central e do músculo cardíaco, re 
laxamente dos músculos lisos dos brônquios e das artérias 
(21825) coronárias ' ' , alterando pouco ou não alterando a 
(12 18 25) freqüéncia cardíaca ' ' , aumentando o fluxo sangüíneo 
. -, (28,25) e a pressão arterial 
A quantidade de Cafeína existente na infusão de café 
ou de chá e semelhante, e varia conforme o modo de preparo. 
Uma xícara de 70ml de café possui, aproximadamente, 12mg de 
Cafeína. Numa xícara grande de cerca de 200ml, com café for 
te, há de 100mg a 200mg de Cafeína, e em 370ml de"coca~co 
la", existem de 35mg a 55mg ^ . 
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C- METODOLOGIA 
Os pacientes foram submetidos aos seguintes procedimen 
tos : 
1- Cateterismo cardíaco direito com determinação das 
pressões em "capilar" pulmonar, tronco de artéria pulmonar, 
ventrículo direito e ãtrio direito. Cateterismo seletivo do 
seio venoso coronário. Cateterismo cardíaco esquerdo, com 
determinação das pressões em artéria braquial, aorta ascen-
dente e ventrículo esquerdo. 
2- Colheita de sangue e determinação da saturação de 
oxigénio em seio venoso coronário e arterial sistémico aos 
zero, 5 e 10 minutos, para definir as amostras basais. 
3- Registro simultâneo do eletrocardiograma e da pres-
são arterial, em cada uma das etapas descritas no item 2, 
4- Realização do estudo cineangiocardiográfico. 
5- Determinação da saturação de oxigénio arterial, com 
a ponta do catéter colocada em artéria subclávia e da satu-
ração de oxigénio do seio venoso coronário, com registro s_i 
multâneo do eletrocardiograma e da pressão arterial, para 
comparação dos resultados pré e põs-cineangiocardiografia. 
6- Administração da substância a investigar, de acordo 
com a seguinte rotina:. 
6.1- Dinitrato de Isosorbitol sublingual, 10mg. 
6.2- Dipiridamole, 50mg diluídos em 100 ml de soro gli. 
cosado a 5%, por via endovenosa, administrados em 15 minu-
tos . 
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6.3- Çarbocromen para infusão, 200mg diluídos em 100ml. 
de soro glicosado a 5%, por via endovenosa, injetados em 15 
minutos. 
7- Determinação da saturação de oxigénio em seio veno-
so coronário e arterial sistémico, aos 3, 5, 10, 15 e 30 mi_ 
nutos após a administração da droga, com registro simultâ -
neo do eletrocardiograma e da pressão arterial sistémica. 
8- Injeção endovenosa rápida de 100mg de Cafeína ime-
diatamente após o 309 minuto da etapa anterior. 
9- Determinação da saturação percentual de oxigénio em 
seio venoso coronário e arterial sistémico aos 3, 5, 10 e 
15 minutos, após a injeção da Cafeína, com registro simultâ 
neo do eletrocardiograma e da pressão arterial sistémica. 
(14 ) Utilizamos a técnica descrita por Mendel e Zimer-
/ p O \ 
mann para a realização do cateterismo cardíaco direito 
e do seio venoso coronário, e a técnica descrita por Sones 
(26) 
e Shirey para o cateterismo cardíaco esquerdo e a cine-
coronariografia. 
Considerando o objetivo da pesquisa - investigação do 
efeito da Cafeína sobre a ação de vasodilatadores coronaria 
nos - analisaremos os resultados da seguinte forma: 
1- Comparação dos dados basais com os obtidos após o 
uso de vasodilatadores. 
2- Comparação dos dados obtidos após a administração 
da Cafeína, com os basais e com os dos vasodilatadores. 
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Consideramos como 100% a diferença na saturação arte 
riovenosa de oxigénio basal e apôs o estudo cineangiocar-
diográfico, antes do uso dos medicamentos. Os valores obtî  
dos nas diversas etapas, anteriormente descritas, serão ex-
pressos em percentual de diferença arteriovenosa basal. 
CASUÍSTICA 
NO Serviço de Hemodinâmica do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná, estudamos 30 pacientes por-
tadores de cardiopatia, divididos em três grupos de 10, sob 
o efeito dos seguintes medicamentos: 
Grupo I - Dinitrato de Isosorbitol 
Grupo II - Dipiridamole 
Grupo III - Çarbocromen 
Subdividimos cada grupo em dois subgrupos: 
a- Pacientes portadores de valvulopatia ou miocardiopa 
tia, em número de 5. 
b- Pacientes portadores de coronariopatia em número 
de 5. 
Incluímos pacientes portadores de coronariopatia, pela 
impossibilidade de transpor, para eles, os resultados obti-
dos em pacientes sem este tipo de patologia. 
A casuística está relacionada no quadro 1, por ordem 
de entrada na investigação, e no quadro 2, agrupada de acor 
do com a medicação utilizada, e a ausência ou presença de 
coronariopatia. 
O diagnóstico foi baseado em dados semiológicos clíni-
cos, eletrocardiográficos, radiológicos, no estudo hemodinâ 
mico e cineangiocardiogrãfico. 
QUADRO N9 1 -15-











Ol FAB 389160 M 23 2065 130176 EM+ IA 0 + + Din trato Isosorbitol 
02 RHP 387867 F 47 2078 200176 EM + + +IM + DLA0+ Din trato Isosorbitol 
03 IM 374621 M 62 2079 200176 Coronariopatia Din trato Isosorbitol 
04 SB 387681 M 48 2091 270176 Miocardiopatia Din trato Isosorbitol 
05 FAB 390237 F 28 2092 270176 Miocardiopatia Din trato Isosorbitol 
06 RBP 391477 M 54 2110 050276 DLA n + + Dip ridamole 
07 DVR 390963 F 35 2118 100276 EM++ IA0+ Dip ridamole 
08 MMB 386997 F 42 2119 100276 DLM + + + EA 0 + Dip ridamole 
09 RE 394416 M 45 2175 060476 Coronariopatia Dip ridamole 
10 JSO 394503 M 19 2183 080476 Miocardiopatia Dip ridomole 
11 MRG 332858 F 63 2193 130476 Coronariopatia Dip ridomole 
12 ACS 394184 F 39 2194 130476 EM++ Dip ridomole 
13 BIS 397078 M 39 2207 220476 Coronariopatia Din trato Isosorbitol 
14 GCS 392772 M 69 2215 270476 Miocardiopatia Din trato Isosorbitol 
15 DC 058656 M 22 2230 110576 IM+++ EM+ IA0+ Carbocromen 
16 CM 392093 M 57 2246 180576 Normal Carbocromen 
17 ISL 397615 F 19 2254 200576 IM + + + Carbocromen 
18 IVB 556478 M 61 2282 010676 Coronariopatia Dipiridamole 
19 KS 317626 F r o ÜO 
•~><-.o"> cp r\r 7 r C-L.OO Uiuu/u Coronar iopatlã Di piri uäiTiol e 
20 IMG 384213 F 38 2284 010676 EM+++ IM+ IA0+ IT+ Carbocromen 
21 AM 332436 F 38 2302 080676 EM + + IM++ IT+ Carbocromen 
22 JL 028825 M 48 2319 140676 Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol 
23 JCL 392410 M 33 2322 150676 Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol 
24 SB 386057 M 58 2339 220676 Coronariopatia Dinitrato Isosorbitol 
25 DF 391999 M 40 2358 290676 Coronariopatia Dipiridamole 
26 AP 403510 M 49 2552 210976 Coronariopatia Carbocromen 
27 OST 407972 M 66 2632 181676 Coronariopatia Carbocromen 
28 VP M 46 2657 261076 Coronariopatia Carbocromen 
29 AAC 408716 M 57 2664 281076 Coronariopatia Carbocromen 
30 AD M 51 2693 091176 Coronariopatia Carbocromen 
QUADRO NQ 2 - 1 6 -








N9 DATA DIAGNÓSTICO 
01 FAB 389160 M 23 2065 130176 EM+ IA 0 + + 
02 RMP 387867 F 47 2078 200176 EM+++ IM+ DLAo+ 
04 SB 387681 M 48 2091 270176 Mi ocardi opa tia 
05 EAB 390237 F 28 2092 270176 Mi ocardi opati a 
14 GES 392772 M 49 2215 270476 tnocardiopatia 
03 IM 374621 M 62 2079 200176 Coronariopatia 
13 BIS 397078 M 39 2207 220476 Coronariopatia 
22 JL 028825 M 48 2319 140676 Coronariopatia 
23 JCL . 392410 M 33 2322 150676 Coronariopatia 
24 SB 386057 M 58 2339 220676 Coronariopatia 











06 RBP 391477 M 54 2110 050276 DLAo++ 
07 DVR 390963 F 35 2118 130276 FM++ TAn+ 
08 MMB 386997 F 42 2119 100276 DLM + + + EA 0 + 
10 JSO 394503 M 19 2183 080476 Miocardiopatia 
12 ACS 394184 F 39 2194 130476 EM++ 
09 RE 394416 M 45 2175 060476 Coronariopatia 
11 MRE 332858 F 63 2193 130476 Coronariopatia 
18 JVB 556478 M 61 2282 010676 Coronariopatia 
19 KS 317626 F 58 2283 010676 Coronariopatia 
25 DF 397999 M 40 2358 290676 Coronariopatia 











15 DC 058656 M 22 2230 110576 IM+++ EM
+ IA0+ 
16 CM 392093 M 57 2246 180576 Normal 
17 ISL 397615 F 19 2254 200576 IM + + + 
20 IMG 384213 F 38 2284 010676 EM+++ IM+++ IA0
+ IT+ 
21 AM 332436 F 38 2302 080676 EM++ IM++ IT+ 
26 AP 403510 M 49 2552 210976 Coronariopatia 
27 OST 407972 M 66 2632 181076 Coronariopatia 
28 VP M 4 b 2bb/ 26107b Coronariopatia 
29 AAC 408716 M 57 2.664 281076 Coronariopatia 
30 AD M 51 2693 091176 Coronariopatia 
R E S U L T A D O S 
Os resultados encontram-se nas tabelas e gráficos 
numerados de 1 a 30. 
G R U P O I 
Dinitrato de Isosorbitol 
SUBGRUPO I -a 
Pacientes portadores de valvulopatia ou miocardiopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Os casos 1,4,5 e 14 não evidenciaram alterações importan-
tes na frequência cardíaca, mesmo após o uso de Cafeína. 
No caso 2 o paciente era portador de fibrilação atrial, 
que persistiu durante todo o exame. Após a colheita das amos 
tras basais, houve uma diminuição constante da frequência car 
díaca, que persistiu mesmo após o uso d^ Cafeína. 
2.- Estudo-da pressão arterial 
Os casos 1 e 5 não mostraram alterações importantes, mes 
mo apôs o uso da Cafeína. 
No caso 2 evidenciou-se uma queda da pressão entre o 159 
e o 309 minuto apôs o uso do Dinitrato de Isosorbitol, que se 
manteve estável apôs o uso de Cafeína. 
No caso 4 registramos uma queda da pressão arterial logo 
apôs o uso do vasodilatador, voltando ela a se elevar, discre-
ta e constantemente, a partir do 59 minuto, permanecendo em 
ascensão apôs o uso da Cafeína, e até o final da observação. 
O caso 14 evoluiu com oscilações dos valores da pressão -
arterial. Até o 159 minuto apôs a administração do Dinitrato 
de Isosorbitol, manteve-se ela estável, quando então sofreu 
queda gradual que se estendeu até o 309 minuto, para voltar a 
se elevar, at.é proximo dos valores basais, com a administração 
de Cafeína. 
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3.- Saturação percentual de oxigénio arterial sistémico 
Era todos os casos, não houve alterações de porte, mesmo 
com o uso de Cafeína. 
4.- Saturação percentual de oxigénio do seio venoso coro 
nário 
Dos 5 casos deste subgrupo, apenas o n9 1 mostra um peque 
no aumento dos valores percentuais da saturação de oxigénio do 
seio venoso coronário após o uso do vasodilatador coronariano. 
Este aumento persistiu até o 30? minuto após a administração -
do medicamento. Administrada a Cafeína, constatamos vima queda 
progressiva da saturação de oxigénio, chegando a atingir valo 
res semelhantes aos basais. 
5.- % da diferença arteriovenosa basal 
Apenas o caso 1, dos 5 deste subgrupo, mostrou alterações 
significativas, o que já era previsível pela analise dos parã 
metros anteriores. A curva representada no gráfico evidencia -
um pequeno aumento deste percentual a partir do 39 minuto da 
administração do vasodilatador, o qual permaneceu acima dos va 
lores basais até o 309 minuto, diminuindo após o uso da Cafe_í 
na, para voltar a níveis semelhantes aos basais. 
SUBGRUPO I - b 
Pacientes portadores de coronariopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Dos 5 casos que constituem este subgrupo, 3 não tiveram -
alterações significativas da frequência cardíaca, pelo efeito 
do vasodilatador ou da Cafeína (casos n<?s, 13- 22 e 24), 
Analisando os outros dois casos;* constatamos o seguinte: 
o ae nv o evoluiu com aumento progressivo aa rrequencia car 
díaca desde o início da observação, o que persistiu até o 309 
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·minuto após o uso do Dinitrato de Isosorbitol, para diminuir, 
com a administração da Cafeína, permanecendo, assim, estável, 
até o final do exame. O caso n9 23 também cursou com aumento 
da freqllência cardíaca durante a fase inicial, que se prolo~ 
gou até o 159 minuto após a administração do vasodilatador, -
quando, então, ocorreu diminuição brusca e evidente da freqllên 
eia cardíaca, tenao o paciente apresentado também sudorese e 
palidez cut~nea. C~racterizada a ocorrência de hipertonia va 
gal, administramos 0,250 mg de Atropina por via endovenosa, 
restabelecendo-se os valores basais. 
2.- Estudo da pressão arterial 
O registro das pressões arteriais dos pacientes deste 
subgrupo evidenciou comportamentos diversos, de caso para ca 
so, não havendo uniformidade de resposta. O caso 3 cursou com 
elevação da pressão arterial, desde o inicio da observação até 
·o 309 minuto após o uso do vasodilatador. A a~~inistração de 
Cafeína provocou queda da pressão arterial. O caso 22 compor 
tou·-se de um modo semelhantes, com elevação das pressões logo 
após a administração do vasodilatador e até o 109 minuto, en 
tretanto as cifras caíram logo após, permanecendo .. estáveis até 
o 309 minuto. Neste caso a administração de Cafeína desenca-
deou queda inicial da pressão arterial, seguida de elevação 
posterior. O caso 13 evoluiu com diminuiç~o progressiva da 
press~o arterial até o 309 minuto, para elevar-se lenta mas 
constantemente, após o uso de Cafeína, chegando ao final do 
exame com valores semelhantes aos basais. Também o caso n9 23 
evoluiu com diminuição das press6es a partir do uso do vasodi-
latador, que voltou a se elevar, após a administração da Cafeí 
n a . 
J~ o caso 24 apresentou evidente que da das pressões desde 
as determinações basais e até o 159 minuto após o uso do vaso 
dilatador, q ua ndo se e stab ilizo u, e a s sim s e ma ntev e a t é o f i 
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nal do exame. 
3.- Saturação percentual de oxigénio arterial sistémico 
Não houve alterações importantes em todos os casos, mes 
rao após o uso de Cafeína. 
4.- Saturação percentual de oxigénio do seio venoso coro 
nário 
As variações da saturação percentual de oxigénio do seio 
venoso coronário foram discretas em todos os casos. 
A curva - referente ao caso 24 não deveria ser considerada, 
pois, as amostras do 39, 59 e 109 minuto após a administração 
do vasodilatador, foram colhidas com parte da ponta do cate 
ter em seio venoso coronário e parte em átrio direito. 
De qualquer maneira, notamos discretas variações nos ca 
sos n9s. 3 e 23. No primeiro nota-se uma diminuição de v al£ 
res após o uso do vasodilatador coronariano, até o 309 minuto, 
com queda imediata, e ainda maior, logo após a administração 
de Cafeína, voltando a apresentar pequena elevação, ainda 
abaixo dos valores basais, após o 109 minuto. No outro caso 
constatamos pequeno aumento de saturação de oxigénio 3 minu 
tos após a administração do vasodilatador, logo seguida de 
queda lenta e progressiva até o 309 minuto, voltando a estabi. 
lizar-se após o uso de Cafeína. 
5.- % da diferença arteriovenosa basal 
Não houve um comportamento uniforme dos casos deste sub 
grupo. Os casos 22, 23 e 24 não apresentaram alterações impor 
tantes durante toda a observação. Ressalvam-se os valores re 
gistrados no caso 24, decorrentes de má posição de cateter ve 
noso a que já nos referimos. 
Na análise do caso 3, constatamos diminuição dos valores 
30 minutos após o uso do vasodilatador, não ocorrendo varia 
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jções com a administração de Cafeína. O caso n9 13 mostrou va 
lores semelhantes aos basais, ocorrendo variações cíclicas du 
rante a ação do vasodilatador e da Cafeína. 
G R U P O I I 
Dipiridamole 
SUBGRUPO II - a 
Pacientes portadores de valvulopatia ou miocardiopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Os casos 6, 7, 8 e 12 mostraram aumento da frequência car 
díaca, mais evidente nos três primeiros. Nos casos 7 e 8 houve 
tendência a normalização após o 15Ç minuto. Não observamos a_l 
terações significativas no caso n9 10. 
A administração de Cafeína causou diminuição da frequên-
cia cardíaca, com os valores aproximando-se dos basais, nos pa 
cientes de n9s. 6, 7 e 12. No de n9 8 provocou um discreto au 
mento e no 109 a frequência se manteve inalterada. 
2.- Estudo da pressão arterial 
Nos pacientes deste subgrupo não constatamos alterações 
da pressão arterial após a administração de Dipiridamole em 
três casos, os de n9s 7, 8 e 12. A observação do n9 6 e 10 
evidenciou a elevação das cifras, mais evidente no primeiro. 
Após a administração de Cafeína, constatamos queda da 
pressão arterial no caso 6, elevação nos casos 7 e 8 e ausên 
cia de modificações nos de n9s 10 e 12. 
3.- Saturação percentual de oxigénio arterial sistémico 
Nao houve variaçao importante, mesmo apôs o uso de Cafei 
na. 
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4Saturação percentual de oxigénio do seio venoso coro 
nãrio 
Em todos os.casos constatamos aumento da saturação percen 
tuai de oxigénio do seio venoso coronário, que já manifesta a 
partir do 39 minuto da administração do medicamento e que per 
manece elevada até o 30? minuto. 
A Cafeína causou uma queda imediata e acentuada deste per 
centual de saturação em todos os casos. Nos de n9s 6 e 8 os va 
lores chegam próximos dos basais. Apenas o caso 10 mostrou a_l 
terações mais discretas nas duas fases de experimentação. 
5.- % da diferença arteriovenosa basal 
Como já seria previsível da análise dos parâmetros ante 
riores, constatamos nítida ação do Dipiridamole no sentido de 
aumentar, significativamente, os valores da % da diferença ar 
teriovenosa basal. Por outro lado, a Cafeína exerceu ação far 
macológica no sentido de provocar queda brusca e acentuada des 
tes mesmos percentuais. Dos 5 casos analisados, apenas no de 
n? 10 estes efeitos foram discretos. 
SUBGRUPO II - b 
Pacientes portadores de coronariopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Não constatamos alterações que possam ser levadas ã conta 
dos medicamentos administrados, uma vez que o comportamento 
dos pacientes foi evidentemente desigual. Nos casos 9 e 11 não 
houve modificação da frequência cardíaca, mesmo durante a açao 
dos medicamentos. 
O de n9 18 já apresentava elevação da frequência cardíaca 
durante o uso do Dipiridamole, que persistiu após a introdução 
fl̂) f"1 £3 -f- ¡c> "i ^ 
O paciente de n9 19 comportou-se de modo diametralmente 
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oposto, cursando com diminuição de frequência durante toda 3 
observação. 0 de n9 25, portador de fibrilação atrial, apresen 
tou acentuadas variações de frequência, desde a fase basal e 
durante todo o exame. 
2.- Estudo da pressão arterial 
Constatamos^ discretas variações da pressão arterial nos 
pacientes deste subgrupo v. que não pareceram relacionadas com 
o efeito farmacológico dos medicamentos. 0 de n9 9 apresentou 
discreta elevação com o uso do Dipiridamole, acentuada pela Ca 
felna. 
Já os de n9s, 11, 18 e 19 mostraram uma pequena queda 
após o emprego do Dipiridamole, com posterior elevação, chegan 
do a atingir os valores da fase basal, após a administração de 
Cafeína. 0 paciente de n9 25 só apresentou discreta elevação -
da pressão arterial, após receber Cafeína. 
3.~ Saturaçao percentual de oxigénio arterial sistémico 
Em todos os casos, não houve alterações deste parâmetro, 
quer durante o uso do Dipiridamole quer da Cafeína. 
4.- Saturação percentual de oxigénio do seio venoso coro-
nário 
Os pacientes mostraram-se muito semelhantes aos do subgru 
po anterior, ou seja, Il-a. 
Em todos registramos aumento da saturação percentual do 
oxigénio do seio venoso coronário, desde o início da adminis-
tração do Dipiridamole. Em todos, o uso da Cafeína ocasionou -
queda destes percentuais. 
Tendo o paciente de n9 25 desencadeado fibrilação atrial 
durante o manuseio do catéter em átrio direito, injetamos por 
via endovenosa 2 ml da Solução de Verapamil, o que, por certo, 
influiu nos resultados obtidos. Constatamos aumento na satura 
ção percentual de oxigénio já nas amostras basais, com eleva-
ção ainda maior após a infusão do Dipiridamole e queda dos va 
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•lores após o uso da Cafeína. 
5.- % da diferença arteriovenosa basal 
Em todos .os casos houve um aumento da % da diferença ar 
teriovenosa provocado pelo vasodilatador, com retorno aos va 
lores próximos dos basais, após o uso de Cafeína. 
G R U P O I I I 
Carbocromen 
SUBGRUPO III - a 
Pacientes portadores de Coronariopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Os pacientes de n?s, 15 e 20 cursaram com variações cl 
clicas deste parâmetro até o 159 minuto após o início da infu 
são do vasodilatador, sendo que o primeiro se manteve estável 
após o uso de Cafeína. Nos de n9s 16, 17 e 21, não se regis-
traram alterações significativas durante a infusão do medica-
mento. Pequeno aumento da freqüéncia cardíaca foi verificado 
nos casos 16, 20 e 21, após o uso de Cafeína, o que não ocor-
reu no n9 17. 
2.- Estudo da pressão arterial 
Constatamos elevação da cifras de pressão arterial nos 
casos de n9s, 15 e 21, desde o início da infusão do medicamen 
to, permanecendo estáveis até o 309 minuto, e, sem alteração, 
pela administração de Cafeína. 
Os demais pacientes, 16, 17 e 20, não evidenciaram modi_ 
ficações importantes após o uso do Carbocromen, e apenas o de 
n9 16 sofreu uma elevação da pressão com a administração de 
Caf eí na, 
3 * - Saturação percentual de oxigénio arterial sistémico 
Corno nos grupos anteriores, também estes pacientes manti 
veram valores estáveis. 
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4.- Saturação percentual de oxigénio do seio venoso corö-
nário 
Não houve alteração importante no percentual de saturação 
de oxigénio do seio venoso coronário neste subgrupo. 
5 % da diferença arteriovenosa basal 
Os pacientes não apresentaram modificações dignas de nota. 
SUBGRUPO Ill-b 
Pacientes portadores de Coronariopatia 
1.- Análise da frequência cardíaca 
Os pacientes de n?s, 27, 28 e 30 não mostraram alterações 
durante toda a observação. 0 de n9 29 cursou com elevação de 
frequência cardíaca, somente após a administração de Cafeína. 
O de n9 26 teve a frequência cardíaca elevada pela administra-
ção do Çarbocromen, a qual diminuiu, 5 minutos após receber Ca 
felna, elevando-se, novamenté, a partir do 10° minuto. 
2.- Análise da pressão arterial 
Apenas o paciente de n9 27 teve diminuição das cifras ten 
slonais no início da administração do Çarbocromen, que se se 
guiu de uma ascensão ligeira mas contínua ate o 309 minuto. Eis 
ta elevação tornou-se mais evidente após receber Cafeína, che 
gando a ultrapassar os valores basais. 
3.- Saturação percentual do oxigénio arterial sistémico 
Os pacientes de n9s. 27, 28, 29 e 30, tais como todos os 
outros que observamos, não tiveram alteração da saturação per 
centual do oxigénio arterial sistémico. A observação do caso 
n9 26, mostrou uma diminuição da saturação, que voltou a aumen 
tar após a administração da Cafeína., 
4.- Saturação percentual de oxigénio do seio venoso coro-
nário 
Não observamos alterações do percentual da saturação de 
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oxigênio do seio venoso coronário nos pacientes de n9s 26 è 
28. Nos casos 27, 29 e 30, constatamos aumento de saturação -
até o 309 minuto após a infusão de Carbocromen. Este aumento 
diminuiu até valores próximos dos basais, nos 3 casos, e de 
forma mais evidente nos de n9s, 27 e 30, após o uso de Cafeí-
na . 
5•~ % da diferença arteriovenosa basal 
Constata-se, assim, nos pacientes de n9s. 27, 29 e 30, 
uma elevação da % da diferçnça arteriovenosa basal relaciona-
da com a administração do Carbocromen. Este aumento diminuiu, 
nestes casos, após o uso de Cafeína. O paciente de n9 28 não 
mostrou alteração durante a observação. 
O alimento dos valores encontrados no caso n9 26 está re 
lacionado com a diminuição da percentagem de saturação de oxî  
génio do sangue arterial sistémico e não com o aumento do per 
centual da saturação de oxigénio do sangue venoso coronário. 
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TABELA E GRÁFICO N9 1 





F.A.B., masculino, 23 anos 
389.160 - Data do exame 13.01.76 
Estenose mitral +, Insuficiencia aórtica ++ 
Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 1 
Tempo em Saturaçao <y n F. card. Pressões em mm. H g 
minutos arter.S.V coron. b.p.m. s i s t. diast med. 
00 98 33 ' 69 140 66 94 
Basal 
05 - 98 34 70 140 66 94 
10 98 34 67 140 68 94 
Pos^ngi o 95 48 76 140 74 100 
03 91 37 69 128 66 94 
PÕS - Di- 05 93 36 71 134 70 94 
nitrato . 10 95 37 76 128 72 94 
de Iso- 15 93 40 65 130 66 92 
sorbitol sa-
... 96- 65 140 64 94 
os 96 28 66 140 70 100 
Pós - 05 92 33 66 134 64 94 
Cafeína 10 95 28 69 134 64 94 
15 87 28 72 140 72 100 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
! Dr.»! t P S ! PD/PD'f P M 
AD _ — 7 
VD 45 8 — 
TP 45 20 30 
CP _ _ 23 
- VE 1 40 10 — 
Ao A 140 60 94 
ABD 1.44 64 . 100. 
Dados ci neangiocardiografi eos : 
C ineventri culo gra fi a E s querda - Cavidade com aumento do volu 
me sistõlico e diastõlico finais.Válvula mitral com boa mobi 
lidade, competente, estenosada + . 
Clneaortoqrafia - Vaso de volume aumentado, com cúspides de 
boa mobilidade. Refluxo -1-+ de contraste de Ac para V.E.. 
CASO N9 1 
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PRESSÃO ARTERIAL-mm.Hg. 
FREQUÊNCIA CARDÍACA- batimentos por minuto 
TABELA E- GRÁFICO N9 2 
C A S O n? 2 
Identificação : R.M.P. , masculino, 47 anos 
Registro H.C. : 387.867- Data do exame 20.01.76 
Diagnóstico : Estenose mitral +++ , Insuficiencia mitral 
Dupla lesão aórtica + 
Medicamento : Dinitrato de Isosorbitol« 
CASO N9 2 
Tempo em Saturaçao % 0o F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S V.coron. b. p. m. sist. d i a s t med. 
00 96 22 88 132 80 104 
Basal 
05 96 26 108 130 84 100 
. 10 94 20 110 144 82 108 
Põs-ângi o 96 23 140 142 90 110 
03 95 24 108 136 80 106 
Pos - Di 
nitrato 
de Iso— 
05 94 24 100 138 100 104 
10 92 27 100 144 90 106 ' 
sorbitol 15 95 •24 97 140 80 106 
30 93 26 80 106 66 84 
03 94 22 55 110 60 80 
Pós- 05 92 22 78 102 70 80 
cafeína 10 92 27 62 110 64 76 
15 - 94 24 62 108 " 60 78 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
AD 
d n r< n-p ( U / i VJ 1 P M 
VD 40 
TP 40 10 29 
CP cv 25 21 









Dados cineangiocardiograficos : 
Circulação Coronariana - Direita dominante 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior e'ramos, circunflexa 
e ramos, sem lesões obstrutivas. Ponte miocárdica em terço mé-
dio da descendente anterior. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volume 
diastõlico final. Contratilidade conservada. Válvula mitral 
com boa mobilidade, estenosada +++.Refluxo de V.E. para "A.E. +. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal. Cúspides com mobilida 
de diminuída +. Refluxo + de contraste de Ao Dara V.E.C. 
CASO N9 2 -30-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
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C A S O n? 3 
I.M., masculino, 6 2 anos 
374.621 - Data do exame 
Coronariopatia 
Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 3 
Tempo em Saturação 
p/ n K> L>2 F. card. Pressões em rum. Hq 
minutos arter.S.V coron. b.p.m. sist. diast med. 
00 95 41,5 59 136 90 112 
Basal 
05 96 40,5 61' 136 90 112 
10 
93 39 66 144 94 116 
Pos-ângi o 92 32 74 154 10 0 122 
03 .91 35 73 146 100 122 
PÓS - Di- 05 91 34 78 160 104 130 
nitrato 10 91 34 82 150 100 128 
de Iso-
sorbitol 
15 90 34 82 156 106 124 
" 3Ü-- ~1 ...94 28 88 156 110 122 
03 94 22 74 0 130 100 104 
Pos 05 • 91 21 74 130 100 . 104 
Cafeína 10 93 31 78 
15 93 26 78 
Ma nometri a em milímetros de.Mercuri o. 
! oc.̂  ] P S I pn/pnf 
1 
1 i P fó-
AD - - 8 
VD 37 6 -
TP 37 20 22 
CP - - 18 
VE 136 20 -
AoA 136 90 112 
ABD 150 94 120 
Dados cineangiocardiograficos: 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronaria Direita r Apresenta, em seu terço inicial, lesão 
obstrutiva de ± 50%. Terço médio com irregularidades. 
Coronaria Esquerda - Tronco com irregularidades. Descendente 
anterior apresenta-se com obstrução total, apôs a primeira 
septal. Circunflexa, sem lesões obstrutivas. Marginal esquer 
da com tortuosidades. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistõlico e diastólico finais. Hipocontratilidade + de 
parede ântero-iaterai. Aneurisma de "ponta". Válvula mitral 
com função normal. 
CASO N9 3 -32-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
l i o — 
105— 
1 0 0 -




7 5 — 







Li ¡ ! 
- • |0ít ¡SÍ 
1 1 ! 
! ¡ ! 
68 
1 1 1 
1 X 
8, . ! 







1 5 — 
41,S 4o,-5 39 - j i -é i ¿ 
! 1 1 
! ! L , i i — _ 
V L / — 26 
"i "l I 
3 5 i 34 T 34 > 34 
1 1 
' ! 1 i i i 
28 
FREQUÊNCIA CARDIACA - balimentos por minuto 
DINITRATO DE ISOSOREUTOl Sub-liri.jual lOrng CAFEINA- I.V. - ICO mg, 
TABELA E GRÁFICO N9 
C A S O n9 4 
Identificação : S.B. , masculino, 48 anos 
Registro H.C. : 387.681 - Data do exame 2 7.01. 
Diagnóstico : Miocardiopatia 
Medicamento : Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N? 4 
Tempo em Saturação % 0 2 F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S V.coron. b. p. m. sist. diast . med. 
00 96 39 52 112 64 80 
Basal 
05 .9 5 39,5 51 114 64 90 
10 93 34 47 114 60 84 
Pòs-ongio - 97 32 54 1*10 62 82 
Pós - Di 
nitrato 
de Iso-
03 93 34 51 102 60 80 
05 94 38 63 90 60 76 
10 95 3 8 59 92 62 7 2 
sorbitol 15 94 40 59 94 62 72 
3Û 94 34 55 100 66 78 
03 94 36 49 102 6 4 80 
Põs- 05 94,5 34 44 106 66 80 
Cafeína 10 95 34 48 108 64 82 
15 95,5 34 44 124 68 96 
Manómetri a em milímetros de Mercurio. 
feVRDCxmiOSR' t ' l T . 
AD 
11 . . ^ • • • • • W . » . . . . . - ' 1 ' l< I.-I • 
7 
VD 25 7 -
TP 25 12 17 
CP - - 10 
VE 102 10 -
AoA 102 60 80 
ABD 102 64 90 
Dados cineangiocardiograficos: 
Circulação Coronariana - Direita ¿¡ominante. 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunflexa 
e rõimos, sem lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volume 
sistõlico e diastõlico finais. Hipocontratilidade ++, difusa. 
Válvula mitral com. função normal. 
CASO N9 4 -34-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
SATURAÇÃO Vo O^ SEIO CORONÁRIO 
45 — 
40 — 
3 5 — 
30 — 
2 5— 
I 1 1 í ' Í I 1 39 sgs "--ta-o i-tã 58 ; 40 
1
 5 4
 1 54 !
 5B
| [ 
1 I I I 1 
34 36 ' 34* 34° 34° 
I 1 








i 1 1 
I I ' i ; _ ! i 
> 96 ^ 9 ? 
! 
931 94j 35 1 94 
1 i ¡ 
94} 94 ; 94,̂  351 
I I I 1 
PRESSÃO ARTERIAL-mm.Hg. 
FREQUÊNCIA CARDÍACA - batimentos por minuto 





4 0 — 
1 1 
i 
1 1 1 
1 i i 
|fii/T j 









i i 1 
0 5 1 0 3 5 10 1 
-1 1 ^ , 5 3 0 3 5 10 1 5
BASAL 1 l 
DINITRATO DE ISOSORBITOL Sub-llnouol I0m
a
 | CAFEÍNA I.V. 100 mg. 
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TABELA E GRÁFICO N9 5 
C A S O . n? 5 
Identificação : E.A.B. , feminina, 28 anos 
Registro H.C. : 390.237 - Data do exame 27.01.76 
Diagnóstico : Miocardiopatia 
Medicamento : Dinitrato de Isosorbitol . 
CASO N9 5 
Tempo em Saturaçao % 0 ? F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S V.coron. b. p. m. sist. diast med. 
00 97 24,5 98 144 90 110 
Basal 
05 95 21 99 136 88 114 
10 '96 19 98 138 92 112 
Pos-ângio 95 24 98 .1*0 90 112 
PÓS - Di 
nitrato 
de Iso-
03 93 19 99 138 94 112 
05 94 24 99 136 94 110 
10 93 17 98 134 92 110 
sorbitol 15 90 17 99 136 98 108 
30 93 20,5 100 132 98 112 
03 93 26 100 132 94 110 
PÕs - 05 95 18 . 108-
138 100 114 
Cafeína 10 95 17 106 138 100 116 
15 92 17 108 138 100 114 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
1 -.„T L-U^U 1 P S 
• 
NN /ONF 
. !->/ , U 1 
•u »)«_» J».' i »jtiH-»*.»'-^^»- Wa i j v sss rac u - i « v f i r z aa r 
D M 
AD • - - 8 
VD 50 12 
TP 50 22 34 
CP - - 14 
VE 144 20 -
AoA 144 92 108 
ABD • 14 6- 92 114 
Dados cineangiocardiograficos : 
Circulação Coronariana - Balanceada. 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior e'ramos, circunflexa 
e ramos sem lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volume 
sistõlico e diastõlico finais. Hipocontratilidade ++++, difusa. 
Refluxo de contraste de V.E. para A.E. +. 
CASO N9 5 -36-













J ^ 1 
^ T ® 6 ! 1 97T 101 j j j 
102 
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9 0— I'J n — I V -
i ! 1 ! ! i 1 ! ! ! 1 i ' - j . 
98 s 99 j çie 
1 
'i i 
- 9Sj 99j 93*! 95 
1 1 
— i J— 1 
100 100e! lo5f~ 108 ' 
1 1 1 
¡_j 1 ; H ü 5 IO 3 5 10 15 SO 3 5 10 15 
BASAL 
, 01 NITRATO OE ISOSORBITOL Sub-lingucil lOmg CAFEÍNA - I.V. 100 mg | 





C A S 0 n? 6 
: R.B.P. , masculino, 54 anos 
: 391.477- Data do exame 05.02. 
: Dupla lesão aórtica 
: Dipiridamole. 
CASO N9 6 
Tempo em Saturaçao % O2 F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S.V coron. 
«aĵâurw.ut.m /r u r 
b.p.m. s i s t. diast med. 
00 96 41 60 116 56 74 
Basal 
05 96 41 60 116 56 88 
10 95,5 40 63 140 68 84 
Pos^angio 93 41 76 ISO 80 98 
03 95,5 49 78 124 54 90 
PÓS- Di- 05 96 67,5 77 130 60 90 
Diridamo 10 96 71 82 140 62 92 
Le 15 96 68 89 - 138 64 100 
30 93,5 76 88 170 70 104 
03 92 58 73 164 66 106 
PÖs-
cafeTna 
05 96 55 65 150 60 96 
! 10 96 49 65 150 66 106 
! 15 90 41 72 150 64 104 
Manornetria em milímetros de Mercurio. 
! „ ̂  1 LÜta 1 
tsv̂B w wfc JMH+JV wnwi1. aarW-yggaBBUg1WJ* -rt 
AD 
r"" 
r> c 1 0 
1 1 
rin / pnr i 'li/ 1 U¡ D M • . . 
• - - 7 
VD 35 6 -
TP 35 8 16 
CP - - 16 
VE 160 14 -
AoA 130 60 82 
ABD 142 60 84 
Dados cineangiocardiográficos: 
Circulação'Coronariana - Direita/ dominante 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior e. ramos, bem como 
circunflexa e ramos, sem lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do vo-
lume sistólico e diastõlico finais .Cont.rat.il.idade diminuída 
+. Valvula mitral de função normal. 
Cineaortografia - Vaso aumentado de volume, com calcificação 
em anel valvar. Mobilidade diminuída ++ das cúspides. Refluxo 
++ de aorta ascendente para V.E.„ 
CASI) NV b -38-

















95,5 95 ,5 T~9TÍ 
PRESSÃO ARTERIAL- mm. Hg. 
0 5 IO 3 5 10 15 30 3 5 10 1 
BASAL 1 
///////// 
// /, /7/h 
OlPIRIßAMOLE I.V. 50mg CAFEINA I . V . 1 0 0 mg 
TABELA E GRÁFICO N9 7 
C A S O n9 7 
Identificação: D.V.R., masculino, 35 anos 
Registro H.C.: 390.963 - Data do exame 10.02.76 
Diagnostico : Estenose mitral ++, Insuficiencia aórtica 
Medicamento : Dipiridamole. 
CASO N<? 7 
Tempo em Saturação % º2 F. card. Pressoes em mm. Hg 
mínutos arter.S.V.coron. b.p.m. si s t. diast. med. 
::1 
Pos-f~(Õjl =r= 95 
------ir-
- JI Pos - Di 1 
. 'd '1 p1r1 amg 
le 11 ___ _Jl 
.e~~~ 
~ 
-__ .,._F ºº 96 24 __ _s_s 130 70 90 05 95 · . 25 _ si_ 120 66 90 1----
1L__ lo 93 23 . 48 - 120 60 88 .,_ - -
--· - ·- ---------
03 1 95 40,5 45 140 62 90 - ·-Õ-5--- ··· -
96 59 50 124 62 80 
10 96 80 90 102 60 80 -
15 1 Q_fi 60 8Q ----n-- -3.._L__.J_s ____ ._ . .9_fi_ 
112 64 90 
31,5 L 47 __l i32 66 84 
----,f---º_3__ 9_5 ____ 6_5 __ +----~5 __ i34 . 62 94 . 
Põs - :-- -9_5___ 89 6409 ----85;--- . -~65_02 ~2 ___ _:_~º044 . 
ca f e ín:_ja 11_ l O __ .9 3 _ _ _ _ 1 ___.!._ __ 
. 15 11 -- ,_ J 4 2 50 . 160 82 o 
- ~-----9.l 74 -;;:· . ___ ]8 ·-
Manorn8tri a em mi llmetros de Mercuri o. 
-~~-7::~=-=~=--1-~=----=~-;=-=- ~·, ;~se ~=-~~--= 
~~~:~~·~·: ~?_.,~~b:e~~"'"·=-~~.D'~~~: .~:~~~~-·~~~~~~~~ 
____ A_D _____ ~--1--- ·---- 7 
--------~º-------· 3 7 ______ 7 _______ _.~---
- · --~~- ------ _a_.12~~10 17 1 28 22 
_____ _yI_ _____ :.__ ______ l-2.0 1 o 1 
------i~t----·---- ---=~~~---------- ~ t_ ___ ·'----~~~:::___- -=--=--~---
Dados cinGé•ngiocardiogrctficos: 
Circulaç~o Coronariana ~ Direita dominante. 
Coronária Direita - Sem l esões obstrutivas. 
Coronária Esqu~_rda - Descendehte anterior e ramos, circunfle 
xa e ramos, sem les6es obstrutivas. 
Cineventriculografia Esq-ue~da - Cavidade com. volwne e .contra 
tilidade normais. Válvul a mitral com boa mobilidade, esteno-
sada ++. Não se evidenciam sinais de calcificação do anel ou 
dos folhetos da mitral. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cúspides de boa 
mobilidade. Refluxo+ de aorta para V.E .• 












6 0 — 
50 
40 
FREQÜENCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
BASAL wmm/f/mrm t DIPIRIDAMOLE I.V. SOmg. CAFEINA I.V. 100 mg-
TABELA E GRÁFICO N? 8 
C A S O n9 8 
Identificação : M.M.B.V. , feminina, 42 anos 
Registro H.C. : 386.997- Data do exame 10.02.76 
Diagnóstico : Dupla lesão mitral +++, Esteñose aórtica + 
Medicamento : Dipiridamole . 
CASO N? 8 
Tempo em 
minutos 













00 94 39 53 120 80 90 
Basal 
05 95 36 44 122 68 98 
10 94 40 42 113 66 98 
Pos-ângio 96 30,5 74 114 80 92 
03 95 41 54 128 72 98 
PÓS - Di- 05 96 57 65 124 68 88 
piridamo 10 95 67 6 6 124 68 90 
le 15 95 77 68 108 . 54 80 
30 92 76 53 160 58 70 
03 91 49 52 110 68 88 
Pos- 05 95 49 54 130 76 90 
cafeína 10 95 36 64 120 60 80 
15 95 41 64 104 70 84 
Manoinetria em milímetros de Mercurio. 
LûCal D C o n /oní' D M 1 L̂/ 1 1 
AD - - - 10 
VD 44 10 t ~ 
TP 44 21 18 
CP - - 23 
VE 116 10 -
AoA 113 66 98 
ABD • 120 • 69 88 
Dados cineangiocardiograficos: 
Cineventriculoqrafia Esquerda - Ccividade com aumento do volu-
me sistólico e diastSlico finais. Contratilidade conservada . 
Válvula mitral estenosada ++, deformada, com o folheto poste-
rior retraído e diminuição da mobilidade. Refluxo +++ de V.E. 
para Â.E. mostrando esta ultima cavidade aumentada +++ de vo-
lume. Calcificação em válvula mitral. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com diminuição + da 
mobilidade das cúspides, que são competentes. 
CASO N2 8 -42-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 














1 ¡ ! 1 i 
1 >S J 
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Î2 pi 1 I 
I I 
1 1 1 
PRESSÃO ARTERIAL- mm.Hg. 




DIP IR IDAMOLE I.V. 50 mg. 
5Ï TSZ 
64 G4 
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B A S A L V/// //A/// / u / /./ ////// / í II í 74 CA FE IRA I.V.lOOnig. 
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TABELA E 3RÂFIC0 N9 9 





R.E., masculino, 45 anos 
394*416 - Data do exame 06.04.76 
Coronariopatia 
Dipiridamole. 
CASO N9 9 
Tempo em 
minutos 




Pressões em mm. Hg 
sist. diast. med. 
00 96 40 73 112 80 94 
Basal 
05 34 28 12 114 80 98 
10 87 25 74 120 84 96 
Pos-angi 0 í 1 l__2L5 47 . .. 70 100 66 90 
03 • 9 3 28 74 110 80 94 
Pós - Di- 05 94 39 68 120 80 100 
piridamo 10 96 43 76 124 84 100 
le 15 95 49 73 118 80 100 
u 3<r . 92 45 66 138 88 106 
03 93 40 67 ù 146 90 108 
Pós - 05 92 42 68 14 8 90 114 
cafeína 10 95 42 75 148 100 114 
15 9.4 36 73 144 104 120 
Manómetri a em milímetros de Mercúrio. 
1 nrnl P S 
acaen • • " n «r-j tr-rw ¿re", T-.1 tezT: IT OR M 
PD/PDf ! P M 
arjrc.-^JTry^» j».t¿r. m-je JU-J« » .t^rr^sr.rx-' i^mryJB^ - y j w ¿ • a t f a e s j ^ w t 
AD — — • 7 
VD 44 7 -
TP 44 20 28 
CP 
VE 108 22 -
AoA 108 70 82 
ABD 120 80 96 
Dados cineangiocardiograficos : 
Circulação Coronariana 7- Direita dominante. 
Coronária Direita .- Obstrução total, parcialmente recanaliza 
da em 1/3 inicial. Irregularidades difusas em leito distai . 
Coronária Esquerda - Descendente anterior com irregularida -
des em 1/3 inicial. Obstrução total apôs 19 ramo septal. Le 
são obstrutiva de 90% do 29 ramo diagonal. 
Circunflexa - Lesão obstrutiva de 50% antes do 19 ramo margi. 
nal. 
Circulação Colateral - Direita-direita. 
cineventrlculogratia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistólico e diastõlico finais. Hipocontratil.idade ++ de 
parede inferior. Aneurisma ântero-apical. Válvula mitral com 
função normal. 
CASO Nig - 4 4 -





I ! 0— 105—L 1 
I _ 
80-I 1 
1 1 1 
! ! ! 
1 1 i —T 109 
<~J\ ! 1 1 
! i 
— 
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Nr'fel^-l 109 y • 
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i ! i 
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1 1 
1 1 ^ 
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DIPIRIDAMOLE I .V. "SO mg- [ | C A F E I N A I . V . lOOmg, . | 
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TABELA E GRÄFICO N9 10 





J.S.O. , masculino, 19 anos 
394.503- Data do exame 08.04.76 
Miocardiopatia 
Dipiridamole . 
CASO N9 10 
Tempo em 
minutos 








00 99 17 .. 80 90 56 72 
Basal 
05 96 17 82 90 54 72 
10 9 8 17 82 90 60 70 
Pos : a n g "i o 97 17 78 roo 70 84 
03 99 17 82 104 76 84 
Pos - Di- 05 97 28,5 84 104 76 84 
piridamo 10 98 24,5 82 104 74 84' 
le 15 96 29 ••82 100 70 82 
30 56 . 24 78 100 64 78 
03 9 4. 28 • - 7-8 94 60 74 
Pos - cQ5 . 96 . 28 • 73 .9 8 60 74 
Cafeína j .10 95 29 76 98 •64 74 
! 15 96 31 80 98 64 . 74 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
i - - - . t f r> c 1 n r s / n r v c 
L u C a 1 j r 0 j r u / 1 u i 
D M . r i 
AD a.5 .V.14 - 12 
VD 55 ' 12 -
TP 55 22 27 
CP - - 22 
VE 92 24 -
AoA 92 52 70 
ABD • 102 ' 52 70 
Dados cineangiocardiogrãficos: 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento ++++ do 
volume sistõlico e diastólico finais.Hipocontratilidade difu-
sa +++. Refluxo ++ de contraste de V.E. para A.E. mostrando -
esta última cavidade aumentada +-K 
CASO N? IO -46-
% D A D I F E R E N Ç A A R T E R I O V E N O S A B A S A L 
130— 
1 2 5 -
¡ 2 0 -










9 9 l 0 S | 100 
1 
i i i 
! i i 
1 i i / i 
1 y L . Z ^ 2 1 
j IIQ/| ^ ^ 
\/ n ò y 
"! ! ! 
113 
1 ! ' -
/ í í i l 119 l 2 3 | 
' 1 1 1 
1 ' 1 
' 1 
1 1 1 
S A T U R A Ç Á 0 % 0 2 S E I O C O R O N Á R I O 
3 5 — 
3 0 — 
2 5 -
20-
1 5 — 




17 IT "f 17 
1 
1 I 1 
\y 1 2 4 , 5 1 
—¡Tf 1 1 
1 1 1 
~ 1TV 
1 1 1 
i — i i — g r 1 
í f8 ( 2 9 | 
1 1 1 1 1 
1 1 1 
S A T U R A Ç Ã O % 0 2 A R T E R I A L 
ÏÛ5— 
ICO— 
9 5 d 9 0 - 1 
8 5 -
1 1 1 
h - 4 — i -
1 1 1 
1 í 1 
r -T " 
39 381 ir 
i i i 
! i i 
96 95I Mb 
1 1 1 
i ! 1 
PRESSÃO ARTERIAL - mm. Hg. 
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TABELA E GRÁFICO N9 11 











CASO N9 11 
Tempo em Saturaçao % 0o F. card. Pressoes em mm. Hg 
mi nutos arter.S V.coron. b.p.m. sist. d i a s t 
^•«»niuMUiciawni 
med. 
00 94 25 80 192 88 128 
Basal 
05 96 22 78 192 88 128 
10 95 • 32 . 74 180 80 128 
Pos-íngi o 97 27 78 196 88 132 
03 96 42 66 200 80 132 
PÓS - Di- 05 99 46 71 172 88 132 
piridamo 10 97 60 74 168 76 108 
le 15 96 64 74 160 68 108 
h 30 9 6 69 64. 160 68 108 
03 97 66 60 180 80 136 
Pós - 05 _£L5 _ 6JL 65 180 80 . 124 
Cafeína 10 96 50 67 200 84 136 
15 97 52 66 220 92 136 
Manometria em milímetros de Mercurio. 




VD 22 3 — 
TP ? ? 8 12 
CP _ 7 
VE 184 16 — 
AoA 184 98 136 
ABD 200 88 140 
Dados cineangiocardiograficos ; 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronária Direita - Obstrução total em 1/3 inicial. 
Coronária Esquerda - Tronco com irregularidade. 
Descendente anterior com lesão de 50% antes da primeira sep-
tal. Circunflexa - obstrução total apôs 19 ramo marginal es-
querdo. Lesão subtotal, segmentar no início do 29 ramo margi_ 
nal. 
Circulação Colateral subendocãrdica da descendente anterior 
para a coronária direita e circunflexa. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistclico e diastolic© finais. Acinesia de parede infe-
rior. Válvula mitral com .função normal.' 
CASO N2 II -48-
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! ! > H 
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SATURAÇftO % Op ARTERIAL 






FREQUÊNCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
CAFEÍNA I.V. - locmg. J 
TABELA E GRÁFICO N? 12 
C A S O n? 12 
Identificação : A.C.S. , feminina, 39 anos. 
Registro H.C. : 394.184- Data do exame 13.04.76. 
Diagnostico : Estenose mitral ++ Miocardiopat 
Medicamnto : Dipiridamole.: 
CASO N9 73 
Tempo em Saturaçao % 0 ? F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S.V coron. b. p. m. s i s t. diast med. 
00 95 22 54 104 70 88 
Basal 
05 97 27 57 90 60 72 
10 9'5 24 58 94 64 80 
PÕi-tmgi o ! i 97 29 66 104 62 84 
03 93 27 57 106 60 80 
PÕS - Di- 05 96 32 59 106 60 74 
piridamo 10 95 52 66 100 50 70 
le 15 95 70 64 100 48 70 
30 95 73 64 96- 50. 70 
03 94 48 60 100 60 74 
Pos - 05 94 48 60 100 60 72 
Cafeína -10 94 42 58 102 60 74 
15 . 93 40 58 102 60 80 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
UVJUU 1 P S p ri / n n-p 1 U ¡ i i P M 
AD a.18- V . 17 - 17 
VD 60 14 
TP 60 25 44 
CP - - 25 
VE 92 12 -
AoA 92 68 86 
ABÜ - 106 70 84 
Dados ci neangiocardiografi cos : 
Circulaçao Coronariana - Direita dominante 
Coronária Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunfle-
xa e ramos, sem lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com volume sistólico 
e diastolico finais aumentados.-Hipocontratilidade +++ difusa . 
Válvula mitral com boa mobilidade, estenõtica ++. Ausência de 
refluxo de V.E. para A.E.. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cúspides compe -
tentes e com'boa. mobilidade. 
CASO N2 II -48-
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C A S O n? 13 
: B.I.S. , masculino,39 anos 
: 397.078- Data do exame 22. 
: Coronariopatia 
: Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 77 
Tempo em Saturaçao % 0 ? F. card. Pressoes eni mm. Hg 
minutos arter S.V.coron. b.p.m. s i St. diast med. 
I 00 95 34 50. 216 120 160 
Basal 
j 05 95 40 49 208 116 152 
|. 10 95 3 8 ' 48 204 112 148 
Pos^Sngio 95 35 45 
—« — — 
2-4 0 124 164 
Pós - Di 
nitrato 
de Iso— 
03 96 38 44 220 112 152 
05 95 • 34 48 200 112 140 
10 93 39 49 172 104 132 
sorbitol 15 93 38 45 172 108 136 
30 93 37 58 152 100 132 
03 94 33 43 172 108 140 
Pós -
Cafeína 
05 94 38 41 172 112 140 
10 . 96 34 37 172 108 140 
15 96 40 38 200 112 ,14 8 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
i . . i Í n e 
L U I . C 1 1 j 1 -J 
-it— -i j 
p n / d p-P 1 d u ' 1 xj / 1 Lv I j I i i 
AD - - 4 
VD 40 14 
TP 35 17 24 
CP - - 20 
VE 200 24 -
AoA 200 120 160 
ABD • 240 ' 120 160 
Dados cineangiocardiogrãficos: 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronaria Direita - Sem.lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior com irregularidades 
em seu terço inicial. Lesão obstrutiva de ± 50 % após a pri 
meira septal. Ponte miocãrdica em terço médio. Circunflexa sem 
lesões obstrutivas * 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade hipertrófica, com au 
mento do volume sistólico final. Válvula mitral com função nor 
mal. 
CASO N2 II -48-
PRESSAO ARTERIAL- mm.Hg. 
FREQUENCIA CARDIACA- batimentos por minuto 
CAFEINA - I.V.- ICO mg. 
-80-
TABELA E GRÁFICO N9 14 





G.C.S., masculino, 49 anos 
392.772 - Data do exame 27.04.76 
Miocardiopatia 
Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 81 
Tempo em Saturaçao % 0 ? F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S V.coron. b. p. m. sist. diast med. 
00 96 32 49 136 84 104 
Basal 
05 95,5 40 49 128 80 104 
' 10 . 96 40 . 50 140 86 106 
PosT-ârigi o 94 36 48 132 80 104 
03 95 32 48 142 80 104 
Pos - Di- 05 95 38 r 5 45 132 76 104 
nitrato 10 96 39 ,5 44 144 76 100 
de Iso-
sorbitol 
15 95 33" 52 140 86 106 
"30 • 1 ..3.5 34 .. 50 .. 118 74 96 
03 92 30 42 124 78 98 
Pós - 05 95 34 50 130 84 . 94 
cafeína ÍO 94 33 50 130 80 9 2 
15 95 34 52 126 76 90 
Manoinetria em milímetros de Mercurio. 
I N R S Í I P Ç I PN/DDF 
• _ i. .'...".'.'. ..11..̂  j 
AD — - 8 
VD 25 12 — 
TP 20 8 12 
CP — —- 10 
VE 130 22 — 
AoA 130 80 104 
ABD 136 84 104 
Daclos ci neangiocardiograficos ; 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior e ramos, circunfle 
xa e ramos, sem lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com volunes sistòli-
co e diastõlico finais aumentados. Ilipocontratilidade ++, difu . 
sã. Acinesia ântero-apical. Válvula mitral com função normal. 
CASO N2|4 -54-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
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FREQÜENCIA CARDIACA" batimentos por minuto 
DINITRATO DE ISOSORDITOI. BtUi-Urxjuol I0m9 C A F E I N A l . V 1 0 0 mg. 
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TABELA E GRÁFICO N9 15 





D.C., masculino, 22 anos 
058.656 - Data do exame 01.05.76 
I.M.+++,E.M.+,I.Ao + 
Carbocromen. 
CASO N9 89 
Tempo em 
minutos 











OU 97 19 84 108 74 98 
Basal 
05 97 22 80' 110 78 104 
10 97 18 94 130 88 96 
Pos-'angi o 97 20 86 134 90 ' "116 ' 
03 97 22 70 134 90 96 
Pós -Car- 05 96 28 88 130 86 100 
bocromen 10 96 17 67 140 84 100 
15 96 21 67 132 92 100 
30 95 19 74 132 90 102 
03 95 17 72 ù 138 90 102 
Pos - 05 96 26 80 136 84 104 
Cafeína 10 98 20 67 136 90 104 
15 97 20 84 te 88 104 
Manometria em milímetros de Mercúrio. 
! ! •—p-
Loc?1 ! P S ! PP/PDf ! P M 
AD c.v.12 9 
VD ' 37 9 -
TP 37 16 25 
CP - - 15 
VE 106 12 -
AoA 106 78 98 
ABD 130 • 80 90 
Dados ci neangiocardiografi eos : 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade cora aumento do volu 
me sistólico e diastólico finais. Contratilidade conservada. 
Válvula mitral espessada, com boa mobilidade,estenosada + , 
refluxo +++ de V.E. para A.E., mostrando um A.E„ aumentado 
de volume ++. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cúspides com 
boa mobilidade. Refluxo + de contraste de A.E. para V.E.. 
CASO N2 II -48-
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TABELA E GRÁFICO N9 16 
C A S O n? 16 
Identificação: C.M., masculino, 57 anos 
Registro H.C.: 392.093 - Data do exame 18.05.76 
Diagnóstico : Irregularidades em Artérias Coronarias 
Medicamento : Carbocromen. 
CASO N9 87 
Tempo em Saturação % o 2 F. card. Pres soes em mm. Hg 
.minutos arter.S.V coron. b. p. m. sist . diast med. 
00 96 32 67 130 68 94 
Basal 
05 96 40 71 144 76 104 
10 96 39 70 132 70 98 
Pos-Tingi o 
f . ! ...... .,.,, 
1 t - 32 68 136 64 94 
03 9 6 35 62 140 66 98 
Pós - Car 05 38 61 132 64 90 
bocromen ! 10 
_ 
94 39 63 128 60 82 
1 1 5 94 38 55 128 60 92 
1 30 95,5 40 56 134 60 92 
03 97 38 73 ü 166 82 110 
Pos- 05 94 24 75 180 92 130 
Cafeína ! 10 96 36 84 176 92 130 
I 
t <M _ i rT iMi 15 94 26 72 174 90 124 
Manornetria em milímetros de Mercurio, 
t t f . r j gwnvrawr . t - • • r ' * « - ^ " » - - r — ^ « . . « — » . - ^ . • . . n r - T I T » ~ r T - t — y , y t mr -n -m- i— r r r T . n i M T - r n | r r - ) t - I M I 
1 Af^l 1 P C 
- - - - - j 
pn/pn-F 
- P M 




. VE 128 10 — 
Ao A 128 68 100 
ABD 138 70 102 
Dados cineangiocardiogrãficos; 
Circulação Coronariana - Coronaria direita dominante. 
Coronaria Direita ^ Irregularidades em 1/3 inicial. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior e circunflexa sem 
lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com o volume e a 
contratilidade normais. Válvula mitral, com função normal. 
CAbU N- lb -58-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
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CARBOCROMEN- I . V . - 2 0 0 m q . CAFEINA - I.V.-100 mg. 





C A S O n? 17 
I.S.L., feminino, 19 anos 
397.615- Data do exame 20. 
I.M. +++ 
Carbocroitien. 







Pressões em mm. Hg 
sist. diast. med. 
Basal 
00 96 20 125 100 70 76 
! 05 97 32 130 100 62 76 
10 96 26 70 10 4 6 4 ;7 8 
Pos^TigiTT L Amostra nao colhida • 
Pós- Car 
Docromen 
03 96 17 65 104 60 78 
05 99 30 80 120 50 76 
10 98 21 72 104 66 80 
15 97 26 70 102 62 78 
30 97 24 74 104 66 80 
Põs-
CafeTna 
03 97 20 74 104 66 82 
05 99 20 • 61 106 68 84 
10 97 17 70 108 70 86 
"15 97 20 75 114 74 88 
Manóme tri a em milímetros de Mercúrio.. 
w a c . ' J i m f i w w — i m i w M i p m f i . M m i i r m i i n ^ i m — r n w r r a - t n i — ' » i win »in i m i * i i n m m m n n i » w i i w i i i n « i » > — 
t , 1 ! p e I D r \ ' D n ? I D M ( j v.. o i j r o j i ij/ • u i j r . ; 
AD - - 3 
VD 33 4 -
TP 33 18 24 
CP V.27 16 
VE 94 14 -
Ao A 94 62 76 
ABD • 100 62 76 
Dados cineangiocardiográficos : 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade cora aumento do volu 
me sist5lico e diastSlico finais. Contratilidade do V.E. con-
servada. 
Válvula mitral deformada, com pouca limitação à sua mobilida 
de, permitindo refluxo +•!•-!- de V.E.para A.E., Átrio esquerdo 
aumentado de volume +++. 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com cúspides de boa 
mobilidade e competente. 
CASO IM - 17 
-60-
% DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
S A T U R A Ç A 0 % 0 2 S E I O C O R O N A R I O 
4 0 • 
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¡^ " 198 H 96 |9G 1 i 
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PRESSÃO ARTERIAL - mm. Hg. 
INA - I.V.- 100 mg. 
-61-
TABELA È GRÄFICO N9 18 
Identificação : 
Registro H .C. : 
Diagnóstico : 
Medicamento : 
C A S 0 n? 18 
J.V.B., masculino, 





CASO N9 97 
Tempo em Satura ção * n V. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter. 
»  « i 
S.V coron. b. p. m. s i s t.. diast. med. 
00 96 31 59 152 74 100 
Basal 
05 as 37,5 56 142 66 96 
10 95 30 57 144 68 98 
Pòs-ângi o 97 38 68 144 70 104 
03 93 46 63 146 68 100 
PÓS - Di 05- 94 53 63 142 66 96 
piridamo 10 95 62 71 136 60 92 
le 15 96 73 73 128 60 92 
r ' 30 95 68 78 146 70 100 
1 03 95 49 77 154 72 110 
Pós - ! 05 96 49 77 154 70 108 
Cafeína ! io 97 48 82 148 70 106 
1 15 96 43 80 158 70 136 
e tu r , r o - s i ieena&vxitu : 
! r-r̂ l 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
P ç pn/pi>F p M 
AD — — 7 
VD 28 8 -
TP 26 13 19 
CP - - -
- VE 140 12 — 
AoA 140 104 98 
ABD 146 66 96 
Dados cirieangiocárdiograficos; 
Circulação Coronariana 
Coronarla Direita - Lesão obstrutiva de mais ou menos 50%,ex 
céntrica em 1/3 médio. 
Coronária Esquerda ~ Trifurcada . 
Descendente anterior - lesão segmentar de 75% em seu 1/3 i'ni 
ciai. 
Circunflexa - lesão obstrutiva de 75% antes do primeiro ramo 
marginal esquerdo. 
"Diagonalis" - sem lesão obstrutiva. 
Cine ve n t r .i. c ul o a r a f i a. Esan.esrda — Cav-i d^e com aumento do volu 
me sis to i ico e ulastolico finaib. Ässincronia. Aneurisma ân-
tero-apical, com trombose de "ponta". Válvula mitral com 
função normal. 
CASO N2 II -48-
% DA DIFERENÇA ARTERiOVENOSA BASAL 








1 1 i 
1 1 _ _ _ _ _ J 
I I 1 
1 1 1 
! i f -36 |3& 
1 
i 
- 1 S T 
1 1 1 
1 1 1 
96 95 las I96 1 96 
1 1 i 
! 1 1 
FREQUÊNCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
CAFEINA - IV. - tOO mg. 
-100-
TABELA E GRÁFICO N9 19 
C A S O n? 19 
Identificação : 
Registro H. C.: 
Diagnóstico : 
Medicamento : 
K.S., feminino, 58 anos 
317.676 - Data do exame 01.06.76 
Coronariopatia 
Dipiridamole. 
CASO N9 101 
Tempo em Saturação °f n /O F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S.V coron. .b.p.m. sist. diast. med. 
00 88 28 98 164 104 132 
Basal 
05 26 9 2' 176 104 132 
10 90 23 94 176 104 140 
Põs-angi o 90 28 88 168 100 132 
03 • 90 25 90 184 112 140 
PÓS - Di- 05 93 42 86 188 142 136 
piridamo 10 89 44 82 168 100 128 
le 15 89 46 76 164 92 124 
30 . 89 42 68 140 84 104 
03 91 38 . 64 ü 156 92 120 
Pos- 05 93 34 66 168 96 124 
Cafeína 10 90 34 65 160 88 120 
15 94 31 74 148 100 112 
Manometria em milímetros de Mercúrio. 
I N R -I 1 P C pn/pnf p M 
L»J.L*C-Ii MJ» -Ui «u i.'—» - ini ' i j j n - u m . n iijdiii t r i • i 
AD a. 1 1 V . 1 8 - 8 
VI) 67 10 — 
TP 67 40 52 
CP _ _ — 
vi: 104 20 -
AoA 164 104 132 
ABD 188 112 144 
Dados cineangiocardiográficos : 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronária Direita - Com irregularidades difusas. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior com lesão obstrutjL 
va total, parcialmente recanalizada, em seu início. 
Circunflexa - lesão obstrutiva total, ém sua origem. 
Circulação Colateral da coronária direita para a descendente 
anterior e circunflexa. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistõlico e diastõlico finais. Acinesia da parede ante-
rior apical. Válvula mitral com função norma].. 
CASO N2 II -48-
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TABELA E GRÄFICO N? 20 
C A S O n? 20 
Identificação: I.M.G., feminino, 38 anos 
Registro H.C.: 384.213 - Data do exame 01.06.76 
Diagnóstico : E.M.+++,I.M.+,I.Ao +,I.T.+ 
Medicamento : Carbocromen. 










Press oes em 
s ist. diast 
mm. Hg 
med. 
00 97 25 65 120 76 96 
Basal 
05 96 • 28 86 122 78 96 
10 ' 96 24 81 122 78 96 
Pos-aTurío" 96 26 _j 72 120 74 94 
03 95 20 67 140 76 102 
PÓS - Di- 05 95 20 63 126 74 98 
piridamo .10 95 22 84 124 78 98 
le 15 94 26 62 126 70 96 
30 94 30 56 130 70 94 
03 96 25 80 126 84 100 
Pós - 05 95 28 72 124 80 98 
cafeína 10 — 9 A ?4 90 1 20 84 100 
15 94 24 92 120 84 100 . 
Planometría em mi límetros de Mercúrio. 
• t _ ' "_ ( 
AD - c.v.24 - 16 
VÜ . 82 , . 9 . „ -
TP 82 43 52 
CP c . V . 4 4 - 35 
VE 120 12 — 
AoA L2Ü _ 88 96 
ABD 130 76 94 
Dados cineangiocardiograficos; 
Circulação Coronariana - Coronaria direita dominante. 
Coronaria Direita - Sem lesões obstrutivas. 
Coronária Esquerda - Ramo descendente anterior e circunfle-
xo sem lesões obstrutivas. 
Cinsventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistõlico e diastôlico finais. Contratilidade diminuída +, 
válvula mitral com boa mobilidade, estenótica +++, calcifica 
da. Refluxo de contraste de V.E. para A.E. +. 
Cineartografia - Vaso de volume normal, com cúspides de boa 
mobilidade. Refluxo -t- de contraste de Ao para V.E.. 
CASO N 2 II -48-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
SATURAÇAO % 0 2 SEIO CORONARIO 
SATURAÇÃO % O 2 ARTERIAL 







I I 4 f-




PRESSÃO ARTERIAL- mm. Hg. 
FREQUENCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
Om¡nu¡os-»5 ~iO S ÏT 3 0 
ím^zzzzsm 
15 
B A S A L 
CARBOCROMEH-I.V. - 2 0 0 m e . BENZOATO DE SODIO E CAFEINA 
I.V. - ICO m y . 
-108-
TABELA E GRÁFICO N9 21 
C A S O n? 21 
Identificação : A.M. , feminino, 38 anos 
Registro H.C. : 332.436- Data do Exame 08.06.76 
Diagnóstico : E.M. ++,I.M.++,I.T.+ 
Medicamento : Carbocromen. 
CASO N9 21 
i Tempo em Saturaçao o/ n ¡o F. card. Pressoes em mm. Hg 
j minutos arter.S.V. coron. b.p.m. sist. diast. med. 
00 96 28 7 2. 106 66 90 
Basal 
05 96 32 . 70 102 70 80 
10 94 32 64 1,04 6 4' 84 
Pós-angio 98 . 36 90 104 66 90 
03 96 26 75 110 70 90 
Põs - Car 05 93 22 68 114 72 84 . 
bocromen 10 95 17 78 110 70 94 
I 15 97 23 66 124 70 86 ' 
1 30 - 95 18 78 120 76 100 
1 03 96 22 90 120 72 92 
Põs - 05 98 28 90 
112 64 • 84 
Cafeína 10 98 22 100 126 84 100 
15. 97 22 100 128. 74 ' 96 
Mariometria em milímetros de Mercurio. 
Local P S PD/PDf P M 
AD cv. 2 7 - 1 6 
VD 4 1 1 0 -
TP 4 1 2 0 2 5 
CP C V . 2 2 - 1 7 
VE . 1 0 6 1 2 -
AoA 1 0 6 6 4 90 
ABD 1 0 6 .2 0 88 
Dados cineangiocardiograficos: 
Cineventriculografla Esquerda - Cavidade com aumento do volu-
me diastolico final + hipoc-inesia de parede .inferior e hipocine 
sia da parede anterior. Válvula mitral com mobilidade diminuí-
da, espessada, deformada, principalmente seu folheto anterior , 
estenosada ++. Refluxo de V.E. para A.E. ++. Ãtrio esquerdo au 
mentado de volume ++ . 
Cineaortografia - Vaso de volume normal, com boa mobilidade das 
cúspides,e competentes» 
CASO N2 II -48-
DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 
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TABELA E GRÃFICO N9 22 
C A S O n? 22 
Identificação : J.L. , masculino, 48 anos 
Registro H.C. : 028.823- Data do exame 14.06.76 
Diagnóstico : Coronariopatia 
Medicamento : Dinitrato de Isosorbitól. 
CASO N9 113 
Tempo em 
minutos 








00 93 39 78 118 68 92 
Basal 
05 92 34 80 120 70 90 
"10 92 40 78 120 70 90 
Põs-íTngio 94 38 84 1-3 6 76 100 
Pós - Di 
nitrato 
03 91 32 80 134 72 96 
05 92 33 84 140 82 102 
de Iso- 10 92 32 68 134 74 96 
sorbitol 15 92 32 72 110 64 84 
r ~ 30 94 33 75 120 70 84 
03 92 . 37 84 104 68 76 
Põs- 05 9 2 35 70 88 56 70 
Cafeína 10 93 38 90 124 66 94 
15 92 30 80 126 64 94 
fonometría em milímetros de Mercurio. 
i „ .. i 
L u i , a i D O i - o n / o n - p I Ly/ I L ' I D M 
« V S . V j iWJJCT 
AD - - 8 
VD 28 8 
TP . 28 10 14 
CP - - -
VE 112 12 -
AoA 112 62 92 
ABE 120 68 86 
Dados ci neangiocardiografi eos : 
Circulação Coronariana - Direita dominante,, 
Coronaria Direita - Obstrução total, parcialmente recanaliza 
da após o primeiro ramo marginal direito. Leito distal com 
irregularidades. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior, com irregularida-
des em seu terço inicial, circunflexa com lesão obstrutiva de 
í 50 % em seu início. Ramo marginal esquerdo, com irregulari. 
dades. 
Circularão Colateral da coronaria esquerda para a coronária 
direita. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistólico e diastõlico finais. Hipocontratilidade de pare 
de Valval a mitra.! com função normal. 
CASO N 2 II -48-




9 5 — 
9 0 — 
8 5— 1 1 
1 1 1 
/ " l o o 9 6 Î 100 1 
I I 1 i 1 1 
90 
SATURAÇÃ07O02 SEIO CORONARIO 
4 0 -
3 5 -
3 0 — 
2 5— 
1 
3 4 , 
1 
I I 1 1 k 1 1 1 1 \ í 1 
J i i 
! ! 1 s o 
32 T 33l 32 1 32 
1 1 1 
ói 
SATUR AÇAO% 0 2 ARTERIAL 
--i 
1 0 0 -




¡93 92Ï ; . 32 1 9 l " f~d2r 921 i ! 1 32 
9 4 
921 9 2 ! 1 1 
9 3 , 
1 
92 
RRESSAO ARTERIAL- mm. H g. 
FREQUÊNCIA CARDIACA - batimentos por minuto 




7 0 — 
7 0 — 




7 Í BO j - 7 0 -
1 
1 
I ! ! 
L i ! 
L -r"«*! \ 1 
p 2 ! i _ 
1 ! " 
I 7 S 
1 j y L ^ 
/"íiN. i i "oô  
1 1 V ^ ! 
I 7 0 I I 
i — 1 ! 
0 5 ,10 3 5 ¡0 15 3 5 3 5 10 1 r> 
B A S A L 1 C A F E I N A I . V . 100 m g , 
j DINITRATO DE ISOSORB1TOL Sub-linçi:ol iOm0 
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TABELA E GRÁFICO N9 2 3 





J.C.L., masculino, 33 anos 
392.410 - Data do exame 15.06.76 
Coronariopatia 
Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 117 
Tempo em Saturaçao % 0 ? F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter S.V.coron. b. p. m. sist. diast. med. 
Û0 96 26 90 120 84 102 
Basal 
05 96 ' 24 90 128 90 106 
10 
t . 97 22 94 124 40 102 
Pos~-§ngi o 97 33 94 126 84 100 
03 96 34 96 124 90 104 
PÕS - Di- 1 05 i 94 29 105 120 90 100 
nitrato 10 92 28 110 120 96 98 
de Iso-
sorbitol 
15 98 27 64 112 82 92 
L _ 3 0 97 22 70 110 80 94 
03 98 22 74 112 84 96 
PÕS - 05 97 23 86 120 88 96 
Cafeína 10 97 24 78 118 84 96 
15 98 24 84 124 88 96 . 
Manometria em milímetros de Mercúrio. 
Local í P S ! pn/p[)f i . p m 
s CC.T» MB.-. TOTimTOJtvtTBa^aq^Ty.'. 
^J ^ ^ 
AD a.8 v.6 - 8 
VD 30 5 
TP 30 15 24 
CP — - -
VE 120 26 — 
Ao A 120 80 100 
ABD 134 90 100 
Dados cineangiocardiogrãficos: 
Circulação Coronariana - Esquerda dominante. 
Coronaria Direita - Irregularidades em terço medio. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior, com obstrução to-
tal em sua origem. Circunflexa sem lesão obstrutiva. 
Circulação colateral da coronaria direita para a descendente 
anterior. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistólico e diastSlico finais. Acinesia da parede ântero-
apical. Válvula mitral com função normal. 
CASO N 2 II -48-
% DA DIFERENÇA ARTÉRIOVENOSA BASAL 
I II 1 1 ! 1 1 
íí = = 2 2 mmtg 




i ¡ ! 
/ lost 
/ 1 ^ 
1 
1 1 I 
94 
1 1 1 
1 ! i i i 
! 
1 i i i 
SATURAÇÃ0%02 SEIO CORONÁRIO 




2 0 — 
1 5 — 
1 
r — — 4 — Se i^p- ^ 
i j ¡ 
/ ^ T ^ 
i ! ¡ : 
— IJ ! ! I —LU— 
— Z 2 ] - 5 5 ! 2 4 1 2 4 
1 1 ' 
SATURAÇÃO % 0 2 ARTERIAL 
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1 0 0 -
9 5 — 
9 0 -
8 5 -
1 ! i 1 1 ^ 
9 6 1 — " Î — 
1 
1 ! 1 
1 1 ' __ i — 1 1 J 
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90 90 1 
¡ 1 1 
1 
¡ U - A 
1 \ 
Qfi , ' \ \ 
¡ 1 ; \ 
! ! ! \ 
1 ! ! 
1 ! ! 
—• ~70 
1 1 1 
I I I 
1 ! 1 
! ! 1 
Ipç/̂  ^ 1 
J / ¡ " ^ t - ^ 5 4 
^ i ! 
! ! 
0 5 .10 3 5 10 1 5 3 0 3 5 10 15 
BASAL 1 i CAFEÍKA I.V. 100 mg. 
DltlITRATO DE ISOSORBITOL S u b - l i n g u o l lOmg 





C A S O n? 24 
: S.B., masculino, 58 anos 
: 386.057 - Data do exame 22 
: Coronariopatia 
: Dinitrato de Isosorbitol. 
CASO N9 24 
Tempo em Saturação % o2 fr. ca rd. Prcssoes em mm. Hg 
minutos artcr.S.V.coron. LY~~:m. sist. diast. med. 
E~r-·~---· ~~ l~ :s§-ii~ ~: 1f 
Basal ; 10 _____ L 94 28 _62 106 66 84 





"--nitrato li ·---- · 
de Iso-T 










65 102 64 78 
63 102 64 78 
63 94 60 76 
64 106 70 84 ·--·- -- - -
60 102 64 82 - - ---·----r J 
!1----2] ___ _  9-_5 ----~~~- ~---[ ~ ~ --Pif--*·---~} 
Põs- jl--·--OL_ _ _ _ 95 [ _______ ··- ___ __ _ 
cafeína li lO 95 · 32 63 118 74 88 
::;::.:.:==:.:..-...=~-=- -=:..."":. .. -- -- ·- ·-
____ !L_ ·is 94 34 ---5~=1 112 66 -~--
Manometria em milTmetros de Merc~rio. 
~~~.-a:m~~~-~lª:;:;;,~~·wwws; r····"~~u· ... ~...u.w~-~-~-~~All:'l'C'#~.n".n 
1 0 '"'." 1 ! p ' 1 P n / P n-r- 1 p M 
~~:~~~::-·~~.L~~~~~-,~~-~~~~~~-~~~~!7!!:=~ 
28 4 -- ·--- - - --·------+------ -- -- -VD ----·---- - -· -
TP 18 28 4 
CP 12 --- ------ --·--------!---------------------
____ V_E ____________ 1 _ ___:::1:..::co...:.:2_ 22 --- ··---------<-----------
102 l\ol\ ------- -·-------- ____ _7_0_____ _ _ _ JiJL _____ _ 
_____ l1Bf2_ __ -·----=l:::...;0:::..4~---..-l 70 , __ L_ _ 76 . -
Oa dos ci nea ng i oca rcl i ogrã f i cos : 
Circulac~o Coronariana - Direita dominante. 
Coron~ri~ Direita - Irregular~dades no terço inicial. Obstru 
ção total, segmentar, parcialmente recanalizada, em terço mé 
dio. Terço distal com irregularidades difusas. Lesão obstru-
tiva de ± · 50% em ramo desce1~dente poster:Lor. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior com les~o obstruti 
va de ± 75% após o ramo ci.rcunflexo. Obstrução total, após o 
prirrl'.:üro rar;io septal. Circunflexa com lesão obstrutiva de 
± 75% em seu início. Ramo marginal esquerdo com irregularida 
des. Circulação colateral abundante, subendocárdisa. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento de volu 
. , 
me sistólico e diastóiico fin;üs. Acinesia ++ de parede ânte 
ro-apical e inferior.Contratilidade normal da parede lateral 
alta. Trombo em "ponta" de V.E •• Válvula mitral com função 
normal. 
CASO N2 II -48-
SATURAÇÃ0%0 g SEIO CORONARIO 
SATURAÇÃO % 0 2 ARTERIAL 
105— 100— 95-90-
1 1. i i i ! ! i 1 ! I 1 J ! J 
92 94| 94 
1 -y o-94 i 94j S5 J S5 96 Tãij 1 i 1 95 1 1 
i FREQUÊNCIA CARDÍACA - batimentos por minuto 
70 — 65 -60 -55 — 50 -45 _ 
r -
<cr es -— 65 i 62 
1 1 
1 ! 1 «K...1 J i i ! 
! s V ^ l l s l 
! ! i •- i _L. J 
t&¡ êíff e-4 
1 ¡ 1 i i 
i i ¡ 
60 
0 s 10 3 5 10 15 30 3 5 10 1 5 
B A S A L I I C A F E I N A I . V . lOO mg. 
J DINITRATO DE ISOSORQITOL Sub -1 iriQuol !Omg | 
-75-
TABELA E GRÁFICO N? 25 
C A S O n9 25 
Identificação: D.F., 40 anos, masculino 
Registro H.C.: 397.999 - Data do exame 29.06.76 
Diagnostico : Coronariopatia 
Medicamento : Dipiridamole. 





y n /J u^ 
coron. 
F. card, 





00 97 50 1 20 118 80 94 
Basal 
05 . 98 • 57 1 50 118 74 94 
10 
i * 97 61 135 1 22 80 90 
Pos--an g i o 97 63 140 100" 70 82 
03 • 96 70 1 20 104 70 88 
Pos - Di 05 97 70 125 1 30 70 80 
p i ri damo . io 97 73 90 116 62 84 
le 15 97 74 110 114 6'8 90 
30 96 74 10Õ 1 20 68 94 
¡ 03 97 70 110 1 30 80 100 
Pos- ! 05 96 63 110 140 84 : 106 
Cafeína 1 ï o • 98 63 1 20 134 82 104 L J A 97 53 140 1 30 94 104 
Manómetri a- em milímetros de Mercurio. 
Lee?.! j P S j PD/PDf j P M. 
AD - 4 
VD 23 4 -
TP 23 10 13 -
CP - - -
VE 132 1 6 -
AoA 132 80 94 
ABD 1 26 72 90 
Dados cineangiocardiográficos: 
Circulação Coronariana - Balanceada. 
Coronaria Direita - Lesão obstrutiva de 90% após o ramo do 
no sinusal. Lesão obstrutiva de 75% em 1/3 medio. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior com lesão obstruti^ 
va de 90% em seu início. Porção distai com irregularidades. 
Circunflexa - Lesão obstrutiva de 25% antes da primeira mar-
ginal .esquerda. 
Circulação Colateral da circunflexa para a descendente ante 
rior. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com aumento do volu 
me sistõlico e diastõlico finais, Acinesia da parede ante-
rior apical. Válvula mitral com função normal. Calcificação 
em anel valvar aórtico. 
CASO Nw -76-













/ f r 
f 1 1 
! i • i 
i i i 
¡ 1 1 
"---i 1 1 
r K Il 1 55 
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I 1 1 
I I 1 1 A t 
1 1 i 
! 1 . ! 97 196 
1 
97 | 96 197 |97 
1 1 ! 
97 93 ]ä7 |96 |Sa S7 
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C A S 0 n9 26 
: A.P. , masculino., 49 anos 




CASO N* 26 -78-
% DA DIFERENÇA ARTERIOVENOSA BASAL 





7 5 — 
7 0 




U _ J 
i i ' 
A88 1 1 —" / \ 1 os — H 8 6 
r ! r 1 
1 1 1 
82 jei |62 
1 1 
79 " 76' 
PRESSÃO ARTERIAL - mm.Hg. 
FREQUÊNCIA CARDÍACA - batimentos, por minuto 
12 5 — 
115 





T T 1 " I 
j-J 
/ r" r i"3 ^ 
,05 J j j 
i 1 1 
110 
! ! 1 
..us i 1 
1 





0 5 10 3 5 10 15 3 0 3 5 10 ( 5 
B * S A L ê Y/////////////Ä 
CARBOCROMEH - I . V . - 2 0 0 n i 9 . | f CAFEÍNA - I.V. - l O O m g . 
TABELA É . GRÁFICO N9 27 
Identificação : 
Registro H.C. : 
Diagnóstico : 
Medicamento : 
C A S O n? 27 
J.S.T. , masculino 66 anos 




CASO N2 II -48-
% DA DIFERENÇA ARTERlOVENOSA BASAL 
SATURAÇAO % 0 2 SEIO CORONARIO 
PRESSÃO ARTERIAL- mm.Hg. 
FREQUENCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
CAFEINA - I.V." ICO mg. 
-61-
TABELA E GRÁFICO N9 28 





V.P. , masculino, 46 anos 
- Data do exame 26.10.76 
Coronariopatia 
Carbocromen. 
CASO N9 28 
Tempo em Saturação% o2 - F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S.V.coron. b.p.m. sist. diast. med. 
~ 
00 92 22 88 130 8L1 104 >-
05 92 24 86 13 lf 86 104 
10 92 22 90 1,36 86· 104 
~ Pos-ang1 o li j 9 3 24 92 jl 30 84 102 
Õ3 92 21 90 136 88 102 
Põs - Car 05 92 22 88 134 88 104 
bocromen 10 92 24 92 154 • 7 8 100 
15 92 24 80 132 68 80 · 
30 92 26 84 160 . 82 100 
03 92 22 88 156 80 106 
Põs- 05 92 24 82 156 88 102 
cafeína 10 92 26 84 154 88 · 110 
15 92 22 84 154 86 104 
Manometria em milimetros de Mercúrio. 
Local p s PD/POf p M 
- - -· · "'"• - 1 . :::.Sõalltel~.~ 
AD 12 
VD 75 12 -
TP 75 30 52 
CP - - -
VE 130 20 -
-
Ao A 130 84 104 
ABD 152 88 104 
Dados cineangiocardiogrãficos: 
Circulação Coro12:~L~~~ ·- Direi ta dominante. 
Coronária Direita - Irreg~laridades difusas. Após o ramo do 
nó atrioveii.tricular, lesão obstrutiva de ±-,_ 50%. 
Coronaria Esquerda - Descendente anterior com irregularidades 
em seu início. Obs~rução total após o primeiro raino septal. 
Circulação Col~te.!_~,!_ - Da coronária direita pa.ra descendente-
anterior, atrav~s das artérias septais. Circulaç~o colateral 
da. artéria circunflexa p.ara descendente anterior, atrave·s do 
plexo subendocárdico. 
Cineventriculoqrafia Esquerda - Cavidade com aumento do volu-
me sistólico e <liast6lico finais . Hipocontratilidade ++de p~ 
rede anterolateral e inferior. Aneurisma apical. 
V5lvula mitral cum funç~o normal. 
CASO N2 II -48-
SATURAÇÃO % 02 ARTERIAL | 
9 .9 — 
9 6 — 




1 1 ' 
1 1 1 
¡ î ! 
9 0 — 
1 
92 |92 92 |92 |9Z 92 92 
— « . i , - ^ — -
9 2 |92 |92 |92 92 
PRESSAO ARTERIAL- mm. Hg 
CAFEINA- I.V. - lOOmg. 
TABELA E GRÁFICO N9 29 
C A S O n? 29 
Identificação : A.A.C. , masculino, 57 anos 
Registro H.C. : 408.716-Data do exame 28.10. 
Diagnóstico : Coronariopatia 
Medicamento : Carbocromen. 
CASO N9 29 
Tempo em 
rni nu tos 
Saturação % o2 
arter.S.V.coron. b.p.m. s1st. d1ast. med. 
F. card.JP~essoe~ em mm. Hg 
rcóo ~:::!3~· =*1 ==-~-~=~~- . 1-;~~;~ 
Basal 1
- . __ _91_05 . ____ 99 _86 3 2 5 5 1 7 4 9 4 1 2 8 
33 - r 59 172 102 130 
132 tíõ_s -_·r_n~ õl[.==;::::====':=9=~::.:::· ==-==3=4==·=.=J=-=*==-=6~--:=J1 ~ ·r-1 o 2 
---- í 03 9 5 3 6 - -~-- -'-1 -~9 _____ ~?-~-_!}_Q_ 
~~~~º~:~Ef= _ H H E 166 90 w 78 4 126 
l===-Jt= 96 52 58 180 .96 130 172 100 140 -
176 94 134 
Pós - 1 _ _Q5 __ ~---- 4 6 7_1 _ _ _ , 
cafe1na 1 lO 98 .46 63 
178 100 134 
178 100 138 
1 15 98 45 65 184 104 146 
~-=-]·.,-- 03 96 4~~---70 
~------'------------... - ·----.. --------·---
Mariometria em milTrnetros de Mercürio. 
<=-=_...=,~~__,,.....-mw.._.._,,..1 _...=-_.,.--,_,.m_m~=,,_.,.._.l=-~o..;~ ~~--=------
! p ' ! til\ ! N~ r- 1 p .~J1• f .,J 1 IV/IVI . t 
~,::..~~c.:.·~..,.w·*""~-~!~ .. ~... .uwc•'"~~,J-CTL""n.r="':'::l'..:%'!"~~-~·L...,.~---~-' ..,.;: __ _;__~------ · ------· .. -· - ___ _ ::__· ---------· --
AD - - 4 
VD 26 4 -
TP 20 6 11 - --· 
CP - - -- ·-
VE 180 10 
Ao A 180 94 110 ---- -
ABD 146 90 110 
Dados cineangiocardiogr5fi cos : 
Circulação Coronariana - Esquerda_ domin-ante 
Coron~ria Direita - Irregularidades 
Coronãria Esquerda - De sce nde nte anterior com irregularidades 
em seu terço inicial . Junto com a segunda septal, les~o obs -
. . . . 
trutiva de ± 75 % e logo ap5s lesâo subtotal. 
Circunflexa - Volumosa, l on.g0.: dando três ramos para o V. E. e 
a desc e ndente posterior . N~o apresenta les~o obs truti va • 
Ciiculaç~o Colateral -- Da des ce ndente posterior para a descen 
de nte a nterior , atravéschs septai s . 
Cineven triculografi a Es~~~!"_da - Volume dias tól ir.o final aumen 
tado. Ca vidade ~e mor f ologia an6mala durante a diãsiol e , apre-
sentando a ponta arredonda d a . Hipocontratilidade + de 
de a nLe rior. V~lvula mitral com funç~o normal . 
pare-
CASO N2 II -48-
% DA DIFERENÇA ARTERlOVENOSA BASAL 
SATURAÇÃO % 02 SEIO CORONARIO 
















_ " i s 96 
|95 |35 
1. i . .. 
96 
. . 







FRECUENCIA CARDIACA - batimentos por minuto 
CARBOCROMEN - I.V. - 2 0 0 m g CAFEINA - I.V.- 1 0 0 m g . 
-85-
TABELA E GRÁFICO N9 30 





A.D. , masculino, 51 anos 
- Data do exame 09.11.76 
Coronariopatia 
Carbocromen. 
CASO N9 30 
Tempo em Saturaçao % 0? F. card. Pressoes em mm. Hg 
minutos arter.S.V.coron. b. p. m. sist. diast med. 
00 99 26 60 140 82 104 
Basal 
05 98 30 6 0 150 78 104 
10 •96 30 70 174 102 132 
Pos-ângi o ¡ " 95 34 70 1*7 0 88 122 
03 90 34 68 170 86 120 
Pós - Car 05 91 34 66 168 84 112 
bocromen 10 93 32 68 170 88 116 
15 91 32 • 71 170 90 120 
30 90 34 70 164 84 114 
03 • 88 28 65 152 78 . 108 
PÓs- 05 89 29 69 156' 82 112 
Cafeína 10 90 29 68 168 •82 112 
15 91 2 8 ' 68 170 . 88 .' 114 
Manometria em milímetros de Mercurio. 
i 1 LUt-Q 1 
r~ - ~ 
P S 
J 
nn /on-p ( dm" 
1 U f 1 W 1 j I I I 
AD • - - 4 
VD 30 2 -
TP 30 17 21 
CP - - -
VE 130 4 - . 
AoA 130 74 96 
ABD 170 94 122 
Dados ci neangiocardiograficos : 
Circulação Coronariana - Direita dominante. 
Coronaria Direita - Inúmeras lesões de 25 % em terço inicial. 
Na junção do terço inicial com o terço médio, lesão obstrutiva 
de 90 I. 
Coronária Esquerda - Descendente anterior e circunflexa sem 
lesões obstrutivas. 
Cineventriculografia Esquerda - Cavidade com volume sistólico 
final aumentado +. Hipocontratilidade + de parede inferior. 
Válvula mitral com função normal. 
PRESSÃO ARTERIAL - mm. Hq. 
D I S C U S S Ã O 
Considerando as grandes flutuações existentes em dados 
biológicos, e sendo o cateterismo cardíaco e a cineangiocar -
diografia exames agressivos capazes de provocarem alterações 
nos parâmetros aqui estudados, cremos ser prudente levar em 
consideração apenas as variações mais amplas, mormente em se 
tratando de pacientes cardiópatas. 
Com este critério foram analisados os dados obtidos. 
Nos 3 grupos, a frequência cardíaca, a pressão arterial, 
e a saturação percentual de oxigénio arterial sistémico não 
mostraram alterações importantes após o uso dos medicamentos 
vasodilatadores ou da Cafeína, tanto nos pacientes portadores 
de valvulopatia ou miocardiopatia, como nos coronariopatas. 
Os pacientes do Grupo I, que fizeram uso do Dinitrato de 
Isosorbitol, mantiveram a saturação percentual de oxigénio do 
seio venoso coronário em níveis estáveis, mesmo após o uso 
da Cafeína. 
Os pacientes do Grupo II, coronariopatas ou não, nos 
quais foi testado o Dipiridamole, mostraram um evidente aumen 
to da saturação percentual de oxigénio do seio venoso corona 
rio, com aumento da % da diferença arteriovenosa de até 412%, 
Em todos os casos, houve uma nítida queda da saturação percen 
tuai de oxigénio do seio venoso coronário, após o uso de Ca 
feína. 
Nos pacientes do Grupo III, cujo vasodilatador foi o Car 
bocromen, houve resposta diferente na dependência de serem ou 
não portadores de coronariopatia. 
cardiopatia, não houve modificação consistente da saturação -
percentual de oxigénio do seio venoso coronário, mesmo após o 
uso de Cafeína, já nos do Subgrupo Ill-b, os coronariopatas, 
houve era 3 casos um pequeno, mas constante, aumento na satu 
ração percentual de oxigénio do seio venoso coronário, com 
consequente aumento da percentagem da diferença arterioveno-
sa basal, chegando a um máximo de 145,5%. 
Nestes, o uso de Cafeína causou uma queda na saturação 
percentual de oxigénio do seio venoso coronário, e conseqüen 
te diminuição na percentagem da diferença arteriovenosa ba 
sal. 
Nossos achados no Grupo I, onde não encontramos modifi-
cações do percentual de saturação de oxigénio do seio venoso 
coronário, após o uso do Dinitrato de Isosorbitol, está con 
corde com os dados da literatura (5,15)# 
0 aumento da saturação percentual de oxigénio do seio 
venoso coronário após o uso de Dipiridamole, bem como a in 
fluência que tem a Cafeína sobre a ação deste vasodilatador, 
foi referida por Kilger e constatada por nós. 
Os dados encontrados neste trabalho, com referência ao 
aumento da saturação percentual de oxigénio do seio venoso -
coronário, após o uso do Carbocromen, não são idênticos aos 
referidos por Hilgert, pois, nos pacientes do Subgrupo III 
-a, não houve aumento significativo da saturação de oxigénio 
do seio venoso coronário, e nos do Subgrupo Ill-b, 3 pacien-
tes apresentaram um aumento moderado da saturação de oxigé-
nio do seio venoso coronário, e, em todos, a Cafeína influiu, 
causando diminuição dos valores. 
C O N C L U S Õ E S 
1.- O Dinitrato de Isosorbitol não alterou, de modo si£ 
nificativo, a frequência cardíaca, a pressão arterial, a satu 
ração percentual de oxigénio arterial sistémico ou do seio ve 
noso coronário, .em pacientes portadores ou não de coronariopa 
tia. 
2.- 0 Dipiridamole não alterou de modo consistente a fre 
qiiência cardíaca, a pressão arterial e a saturação percentual 
de oxigénio arterial sistémico, quer nos coronariopatas ou 
não. 
3.- 0 Dipiridamole elevou, de maneira importante, a satu 
ração percentual de oxigénio do seio venoso coronário e, em 
consequência, elevou a % da diferença arteriovenosa basal nos 
pacientes coronariopatas e portadores de valvulopatia ou mio 
cardiopatia. 
4.- A Cafeína diminuiu a saturação percentual de oxigé-
nio do seio venoso coronário, nos pacientes que estavam sob o 
« » 
efeito do Dipiridamole e, em consequência, reduziu a % da di 
ferença arteriovenosa basal. 
5.- 0 Carbocromen não alterou a saturação percentual de 
oxigénio do seio venoso coronário, nos pacientes portadores -
de valvulopatia ou miocardiopatia. 
6.- O Carbocromen elevou a saturação percentual de ox_i 
génio do seio venoso coronário e a % da diferença arterioveno 
sa basal nos pacientes portadores de coronariopatia. 
1 — P í f ^ í ^ o -i o r "i i ' ** -r>'-«r> o n r > -.-1-v r-, — • •> í~ o r . «. * V U - V - - . W O. * . • L «í» w* * I U Y w s ^ U i i j J W i . O i l i L i l f v ^ C i s U ^ - C i i i 
do uma diminuição da saturação percentual de oxigénio do 
seio venoso coronário, e diminuição da % da diferença arte-
riovenosa basal. 
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